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Auf die Berufung der Kldgerin werden das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Januar 2004 sowie der Bescheid des Beklagten vom 7.
Januar 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2000 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die therapieresistente
Epilepsie mit generalisiert-klonischen Anféllen und die ausgepragte Stérung der motorischen Koordination, Handkoordination,
visuomotorischen Koordination und der auditiven Merkfahigkeit Folge der am 18. Dezember 1992 durchgefiihrten Impfung gegen
Poliomyelitis ist.

Die auRergerichtlichen Kosten der Klagerin in beiden Instanzen tragt der Beklagte.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin wegen eines Impfschadens Anspruch auf Versorgung hat.

Die Klagerin kam am 1992 als drittes Kind gesunder Eltern im Kreiskrankenhaus D zur Welt. Die Schwangerschaft der Mutter verlief normal.
In der 10. bis 12. Schwangerschaftswoche traten leichte Blutungen auf und die Mutter war aufgefordert worden, zwei Tage zu liegen.
Ansonsten war der Schwangerschaftsverlauf unauffallig. Die 1984 und 1988 geborenen Briider der Klagerin sind gesund. Einer der Briider
hat nach Angaben der Mutter einmal einen Fieberkrampf erlitten. Ansonsten sind in der Familie keine Epilepsien oder Fieberkrampfe
bekannt. Die Geburt der Klagerin war eine Spontangeburt und verlief ohne Komplikationen. Die ersten Untersuchungen nach der Geburt
(U1, U2, U3 und U4) ergaben keine Auffalligkeiten.

Am 18.12.1992 wurde die Klagerin gegen Diphterie (akute, manchmal lebensbedrohliche Infektion, die in den meisten Fallen die oberen
Atemwege befallt), Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten), Poliomyelitis (Kinderlahmung) und HiB (Haemophilus influenzae
Typ b, ein Bakterium, das bei Kindern lebensgefahrliche entzindliche Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich hervorrufen kann)
geimpft. Die Impfung wurde zum damaligen Zeitpunkt 6ffentlich empfohlen. Nach der Impfung schlief das Kind ca. zehn Stunden sehr tief
und musste zum Stillen geweckt werden. Am 20.12.1992 bekam die Klagerin Durchfall und leichtes Fieber (ca. 38,5 °). Die telefonische
Anfrage der Eltern beim Kinderarzt, ob der Durchfall mit dem Impfen im Zusammenhang stehe, wurde von diesem verneint.

Am 25.12.1992 stellten die Eltern dann bei der Kldgerin erstmals ein rhythmisches Zucken an Armen und Beinen fest. Das Kind verkrampfte
die Hande und bekam einen starren Blick. Der ganze Vorfall dauerte ca. eine Minute. Da das Kind anschlieBend wieder ganz normal war und
den Eltern zu diesem Zeitpunkt nichts tiber Krampanfalle bekannt war und es auBerdem der 1. Weihnachtsfeiertag war, suchten die Eltern
keinen Arzt auf.

Am Abend des 17.01.1993 erlitt die Klagerin zuhause in P. bei V. einen zweiten Krampfanfall. Die Eltern verstandigten daraufhin die
Nachbarn, damit diese die Brider der Klagerin beaufsichtigten, und fuhren die Klagerin mit dem eigenen Auto bei winterlichen
StraBenverhaltnissen in das Klinikum der Stadt V.-S ... Bis zur ersten arztlichen Untersuchung vergingen ca. 40 Minuten. Danach dauerte der
Krampfanfall immer noch ca. 7 Minuten. Nach Gabe von 5mg Diazepam und Chloralhydrat rectal sowie 20mg Luminal hérte der Krampf auf.
Die Liquorpunktion ergab keine Infektion. Die Suche nach angeborenen Stoffwechselkrankheiten sowie wahrend der Geburt aufgetretene
Infektionen zeigten keinen positiven Befund. Das EEG zeigte lediglich eine medikamentds bedingte Beta-Aktivitat, war aber ansonsten vollig
unauffallig. Eine Untersuchung auf Impfviren und/oder eine Antikdrperbildung nach Poliomyelitisimpfung wurde nicht durchgefihrt.
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Bereits am 27.01.2006 kam es bei der Klagerin zu einem dritten Krampfanfall. Die Behandlung erfolgte in der Kinderklinik des Klinikums K ...
Das dort angefertigte EEG ergab keine eindeutigen Hinweise auf eine erhéhte Anfallsbereitschaft und keine sichere hypersynchrone
Aktivitat (HSA).

Am 20.03.1996 stellten die Eltern der Kldgerin einen Antrag auf Versorgung nach dem BSeuchG. Mit dem Einverstandnis der Eltern der
Klagerin zog das Versorgungsamt Karlsruhe (VA) Behandlungsunterlagen bei (Bericht des Klinikums der Stadt V.-S. vom 29.01.1993 (ber die
stationare Behandlung der Klagerin vom 17.01. bis 21.01.1993; Bericht des Klinikums K. vom 15.02.1993 (ber die stationare Behandlung
der Klagerin vom 27.01. bis 29.01.93; Berichte der Klinik fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie - Kinderzentrum M. GmbH vom 11.03.93
und vom 11.01.96; Bericht der Arzte fiir Radiologie Dr. F., K. vom 17.09.96; Arztbrief des Kreiskrankenhauses Donaueschingen vom
21.09.92 (iber die Entbindung).

Anschliefend beauftragte das VA Prof. Dr. R. von der Abteilung fiir Padiatrische Neurologie der Kinderklinik der Universitat H. mit der
Erstattung eines Gutachtens. Dieser gelangte in seinem neuropadiatrischen Gutachten vom 24.02.1998 nach Untersuchung der Klagerin am
09.01.1998 zu dem Ergebnis, die bei der Klagerin vorliegende Epilepsie stehe nicht in einem ursachlichen Zusammenhang mit der am
18.12.1992 erfolgten Funffachimpfung. Es stelle derzeitiges medizinisches Wissen dar, dass der Zusammenhang zwischen einer Pertussis-
Vaccination und einer nachfolgend neurologischen Schadigung/Epilepsie nur tber die Briickensymptomatik 1. Fieberkrampfe oder 2. akute
Enzephalopathie als Folge der Impfung hergestellt werden kénne. Ein Fieberkrampf sei bei der Kldgerin nicht aufgetreten. Der erste
Fieberanstieg sei erst 48 Stunden nach der Vaccination gesehen worden; dieser zeitliche Abstand sei ganz untypisch und kénne nicht als
Folge der Pertussis-Vaccination gewertet werden. Der erste afebrile Krampfanfall habe sich am 25.12.1992, ca. sieben Tage nach der Flnf-
Fach-Impfung ereignet und vier Tage, nachdem das milde Fieber vorbei gewesen sei. Eine akute neurologische Symptomatik, eine akute
Enzephalopathie habe bei der Klagerin nicht diagnostiziert werden kénnen. Nach diesen Kriterien kdnne ein Zusammenhang zwischen dem
Beginn der Epilepsie und der Pertussis-Vaccination nicht hergestellt werden. Es bestehe lediglich ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der
Flinffach-Impfung und dem Auftreten des ersten epileptischen Anfalls. Der erste Krampfanfall sei aber auch nicht als Fieberkrampf
aufgetreten. Ein Fieberkrampf sei nicht gesehen worden. Unabhangig davon liege aber auch ein erforderlicher Nachweis von Impfviren im
Darm oder Rachen oder von einer Antikérperbildung nicht vor, was nach den "Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht" fir die Anerkennung von Impfschaden Voraussetzung sei. Der Nachweis von Impfviren und die
Nichtdokumentation des Antikorper-Spiegels diirfe seines Erachtens aber nicht dem Impfling bzw. den Eltern angelastet werden. Derartige
Untersuchungen seien seinerzeit in den beteiligten Kliniken nicht durchgefiihrt worden. Zusammenfassend komme er zu dem Ergebnis, dass
die Epilepsie, die sich jetzt bei der Klagerin entwickelt habe, nicht in einem ursachlichen Zusammenhang stehe mit der am 18.12.2992
verabreichten Vaccination.

AnschlieRend holte das VA die gutachtliche Stellungnahme nach Aktenlage des Prof. Dr. S. vom Frihdiagnosezentrum W. - Ambulanz fiir
Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten und Behinderungen - vom 12.08.1998 ein. Darin fiihrte dieser aus, er habe die
Unterlagen ausflhrlich mit seinem Kollegen Prof. Dr. W. K. besprochen, der ein international anerkannter Experte fir Infektiologie und
Immunologie im Kindesalter und u.a. auch Mitglied der Kommission flr Infektion und Impffragen der deutschen Akademie fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin sei. Prof. Dr. K. schlieRe sich den Argumentationen von Prof. Dr. R. voll an. Weder die Impfung gegen
Diphterie, Tetanus und Pertussis noch die HiB oder die Polioimpfung hatten zu einer Epilepsie geflihrt. Seiner Ansicht nach habe im
vorliegenden Fall die Impfung zufallig in einen noch latenten Krankheitsprozess hinein stattgefunden. Aufgrund der vorliegenden Unterlagen
und dem Meinungsbild, das sowohl von neuropadiatrischer als auch von padiatrisch-immunologischer-infektiologischer Seite gemacht
worden sei, sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen der diagnostizierten Epilepsie des Kindes S.
K. und der am 18.12.1992 erfolgten Fiinffach-Impfung nicht zu erheben.

Mit Bescheid vom 07.01.1999 lehnte das VA den Antrag der Klagerin auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung wegen eines
Impfschadens ab. Nach dem Ergebnis der durchgefiihrten medizinischen Sachaufklarung sei festzustellen, dass zwischen der
angeschuldigten Impfung und den bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstdrungen kein ursachlicher Zusammenhang bestehe. Weder
die Impfung gegen Diphterie, Tetanus und Pertussis noch die HiB- oder die Polioimpfung hatten zu der Epilepsie gefiihrt. Ein ursachlicher
Zusammenhang kdme nur dann in Betracht, wenn der erste Krampfanfall als Fieberkrampf aufgetreten ware, der dann als
Realisierungsfaktor die nachfolgende Epilepsie getriggert hatte oder wenn ein akutes neurologisches Kranksein im Sinne einer
Impfenzephalitis aufgetreten ware, die Enzephalitis einen Defekt gesetzt hatte, in dessen Folge die Epilepsie sich hatte manifestieren
kénnen. Ein Fieberkrampf sei aber nicht gesehen worden. Auch eine Enzephalitis/ein akutes neurologisches Kranksein/eine akute
Enzephalopathie hatten bei der Kldgerin nicht bestanden. Damit kénne aber auch das bestehende Anfallsleiden nicht der am 18.12.1992
durchgefihrten Impfung angelastet werden.

Dagegen wurde am 20.01.1999 Widerspruch erhoben und die Eltern flihrten zur Begriindung im Wesentlichen aus, sie hatten bei ihrer
Tochter S. nach der Mehrfachimpfung (u.a. Keuchhusten- und Polio-Impfung) zunachst ein vermehrtes Schlafbedrfnis sowie Durchfall und
Fieber und am siebten Tag danach einen Krampfanfall beobachtet. Insoweit und nachdem sowohl der gesundheitliche Verlauf bei ihrer
Tochter bis zur Impfung komplikationslos gewesen sei als auch in ihrer Familie neurologische Erkrankungen unbekannt seien, sei darin der
ursachliche Zusammenhang begriindet.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.03.2000 wurde der Widerspruch zurtickgewiesen. Zur Begriindung wurde ausgefihrt, um die
Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen den in Betracht kommenden Impfungen und den neurologischen
Storungen begrinden zu konnen, misste im engen zeitlichen Zusammenhang zur Impfung ein schwereres Krankheitsbild mit
unterschiedlichen neurologischen Krankheitssymptomen und langwierigem hochfieberhaftem Verlauf feststellbar gewesen sein. Ein solches
Krankheitsbild sei bei der Klagerin unmittelbar nach der Impfung jedoch nicht beobachtet worden. Grund fiir die ablehnende Entscheidung
sei nicht der fehlende Virusnachweis bzw. der fehlende Antikorperspiegel gewesen, sondern ausschlieBlich der klinische Verlauf der
Krankheit der Klagerin. Dieses Krankheitsbild kénne nicht als typische Folge einer Polio-Keuchhusten-Impfung angesehen werden. Ebenso
wenig konne aus der fehlenden Entstehungsursache der Schluss gezogen werden, dass bei der Beurteilung des ursachlichen
Zusammenhangs mehr fiir als gegen eine Impfkomplikation spreche. Bei alledem lasse sich auch nach nochmaliger Uberpriifung die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der am 18.12.1992 bei der Klagerin erfolgten Impfung und den
bestehenden Gesundheitsstérungen nicht begriinden.
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Dagegen erhob die Klagerin am 04.05.2000 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) und verfolgte ihr Begehren weiter. Auf Antrag der
Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG das Gutachten des Arztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Prof. Dr. W.,
Germering, vom 28.06.2001 ein, das dieser aufgrund der Akten, des radiologischen Zusatzgutachtens des Dr. Sch. und aufgrund einer
personlichen Vorstellung der Kldgerin und ihrer Angehérigen erstattete. Darin flhrte dieser aus, auch bei seiner Befragung der Angehérigen
der Klagerin sei bestatigt worden, dass es bei der Klagerin in den Abendstunden des 25.12.1992 - also sieben Tage nach der
angeschuldigten Erst-Impfung - erstmalig zum Auftreten von etwa einer Minute dauernden Krampfentladungen in Form von rhythmischen
Zuckungen an Armen und Beinen bei nur leicht erhéhten Temperaturen gekommen sei. Am Tag der Klinikaufnahme der Klagerin in den
Abendstunden des 17.01.1993 habe das Akutereignis des zweiten Krampfanfalls der Kldgerin ganz im Vordergrund gestanden, zumal dieser
Anfall wesentlich gravierender klinisch in Erscheinung getreten sei und auch eine Akuthilfe zur Uberwindung des schweren Anfalls
erforderlich geworden sei. Auch bei diesem zweiten Anfall seien rhythmische Zuckungen (klonische Anfalle) vor allem der oberen
Extremitaten beiderseits aufgetreten, neben weiteren Symptomen eines groBen Krampfanfalls. Fieber soll auch diesmal nicht bestanden
haben (also keinesfalls ein "Fieberkrampf" beim ersten und zweiten Krampfanfall). Die Dauer des Anfalls werde mit ca. 25 Minuten
angegeben. Der Zeitpunkt des zweiten Krampfanfalls habe mit etwas Uber vier Wochen nach der angeschuldigten Flinffach-Impfung schon
am auBersten Rand der Inkubationszeit fur die durchgefiihrte Poliomyelitis-Impfung gelegen. Der dritte Krampfanfall sei bei der Klagerin in
den Abendstunden des 27.01.1993 zu Hause wahrend des Stillens auf dem Wickeltisch liegend aufgetreten. Vor dem Anfall sei das Kind
etwas unruhig gewesen. Fieber habe offensichtlich auch diesmal nicht bestanden. Bei diesem Anfall sei es zu Gesichtszuckungen sowie
klonischen Erscheinungen an den oberen Extremitaten gekommen, wahrend die unteren Extremitaten eher etwas steif gewesen seien.
Vorliegend gehe es um die Frage, ob nach der Poliomyelitis-Impfung isoliert cerebrale Krankheitserscheinungen aufgetreten seien. Wie Prof.
R. sei auch er der Meinung, dass der Nichtnachweis von Impfviren und die Nichtdokumentation eines Antikérperspiegels nicht dem Impfling
bzw. seinen Angehdrigen angelastet werden konnten. Vorliegend seien entsprechende Untersuchungen unterblieben, sodass es nicht
mdglich gewesen sei, Impfviren im Darm, im Liquor sowie eine Antikdrperbildung nachzuweisen. In einem entscheidenden Punkt kénne er
jedoch dem Gutachten von Prof. R. nicht folgen, wenn er aufflihre, nach der Literatur kénne ein Zusammenhang nur dann akzeptiert
werden, wenn der erste Krampfanfall als Fieberkrampf aufgetreten ware, der dann als Realisationsfaktor die nachfolgende Epilepsie
getriggert hatte und ein Fieberkrampf sei bei der Klagerin nicht beobachtet worden. Er sei anderer Auffassung, da die Notwendigkeit, dass
der erste Krampfanfall als "Fieberkrampf" auftrete, in den "Anhaltspunkten" nicht vermerkt sei und dies auch von anderen Autoren nicht
gefordert werde. Seines Erachtens sei vorliegend schon der erste kurze Krampfanfall ohne Fieber am 25.12.1992 das erste sichtbare
Zeichen eines durch die Impfung in Gang gesetzten Krankheitsgeschehens gewesen, das schon nach rund drei Wochen in Form eines sehr
schweren, lber 25 Minuten dauernden schweren Krampfanfalls mit tonisch-klonischen Zuckungen in seiner Dramatik zum Ausdruck
gekommen sei. Zusammenfassend komme er zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin ein chronisches Krampfleiden bestehe, das in direktem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Finffach-Impfung klinisch manifest geworden sei. Das klinische Bild und die Verlaufsbeobachtungen
von 1993 bis jetzt sprachen dafiir, dass es sich hierbei um ein chronisches friihkindliches Anfallsleiden mit generalisierten Anfallen sowie
myoklonischen und anderen abortiven Anfallsformen handele. AuRerdem sei es bei der Klagerin zu einem maRiggradigen Defekt-
Zustandsbild mit Beeintrachtigung der psychisch-geistigen Entwicklung sowie Stérungen in der Feinmotorik und der Koordination
gekommen. Er komme zu der Schlussfolgerung, dass zwischen der bestehenden Funffach-Impfung am 18.12.1992 und den
Gesundheitsstorungen der Klagerin mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit ein pathogenetischer Zusammenhang angenommen werden
musse. Im Gegensatz zum Vorgutachten von Prof. R. sowie den Stellungnahmen von Prof. Strassburg werde von ihm ein rein zufalliges
zeitliches Zusammentreffen beider Ereignisse abgelehnt. Er gehe davon aus, dass der Poliomyelitisanteil der Flinffach-Impfung zu einer
isolierten cerebralen Noxe geflihrt habe, die in Form des ersten leichten Krampfanfalls ohne Fieber sieben Tage nach der Impfung am
25.12.1992 in Erscheinung getreten sei und drei Wochen spater am 17.01.1993 (also noch innerhalb der Inkubationszeit) einen ganz
schweren Grand-Mal-Anfall, ebenfalls ohne Fieber, ausgeldst habe. Ohne diese cerebrale Noxe ware die genetisch mitdeterminierte
frihkindliche Epilepsie sicher nicht zu diesem Zeitpunkt und wahrscheinlich auch nicht in der Form des weiteren Ablaufs klinisch manifest
geworden. In jedem Fall mlsse eine Triggerung der frihkindlichen Epilepsie durch die Impfung angenommen werden. Von ihm werde der
Standpunkt vertreten, dass die orale Poliomyelitis-Impfung nicht nur mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit das genetisch determinierte
Krampfleiden getriggert habe, sondern auch zu einer isolierten cerebralen Schadigung der Klagerin gefuhrt habe.

Erganzend fiihrte Prof. Dr. W. am 04.10.2001 aus, durch die Impfung sei es bei der Kldgerin zu einer isolierten cerebralen Schadigung
gekommen. Hierflr sei eine so genannte ADEM (Entziindung des Gehirn- und Riickenmarkgewebes) verantwortlich zu machen. Durch den
Poliomyelitis-Anteil der Impfung sei eine ADEM in Gang gesetzt worden, die das chronische Krampfleiden und das bei der Klagerin
bestehende Defektzustandsbild bewirkt habe. Andere Verursachungen fiir das in Gang gesetzte chronische Krampfleiden sieben Tage nach
der durchgefiihrten Finffach-Impfung und fir die nachgewiesenen pathologischen Ergebnisse bei der Kernspintomographie hatten sich
anamnestisch nicht erheben lassen. Zur Abklarung einer ADEM gehdre im Prinzip auch der Nachweis von erhéhten T-Zellen im Blut, eine
Untersuchung, die damals im Jahre 1992/93 weder bei den verschiedensten Virus-Erkrankungen noch bei Impfungen mit Lebendviren
durchgefiihrt worden sei.

Dagegen wandte der Beklagte ein, die Auffassung von Prof. Dr. W. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 04.10.2001, auf der
Grundlage einer durchgemachten ADEM als immunologischer Reaktion auf den Poliomyelitisanteil der Flinffach-Impfung am 18.12.1992 sei
eine symptomatische Epilepsie getriggert worden, widerspreche der Beurteilung samtlicher bisheriger Gutachter.

Prof. Dr. D. - Chefarzt der Kinderklinik St. A.krankenhaus L. - teilte dem SG am 21.05.2002 mit, nach Durchsicht der Akten komme er zu dem
Ergebnis, dass ein ausgewiesener Neuropadiater zu den Fragen der Impfschadigung bei der Klagerin Stellung nehmen sollte und hierzu
schlage er Prof. Dr. K. von der Universitatsklinik F. vor. AnschlieBend holte das SG das kinderneurologische und kinderepileptologische
Gutachten des Prof. Dr. K. vom Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Universitat F. vom 07.01.2003 ein, das dieser nach
ambulanter Untersuchung der Klagerin erstattete. Darin gelangte er zu dem Ergebnis, die Klagerin leide an einer schweren
therapieresistenten frihkindlichen Epilepsie mit generalisiert tonisch-klonischen Anfallen (Grand-Mal-Anfallen), myoklonischen Anfallen,
komplex-partiellen Anfallen und visuellen Auren. Gleichzeitig bestehe eine ausgepragte Stérung der motorischen Koordination,
Handkoordination, visuomotorischen Koordination und auditiven Merkfahigkeit. Diese Epilepsie gleiche in Symptomatik und Verlauf inklusive
EEG- und kernspintomographischen Befunden genau den Fallen, die in der Literatur als frihkindliche Grand-Mal-Epilepsie mit Myoklonien
oder als schwere myoklonische Epilepsie beschrieben werde. Diese Epilepsie sei iberwiegend genetisch bedingt. Die eigentliche Ursache
der schweren myoklonischen Epilepsie sei unklar. Es sei aber gut bekannt, dass die Anfalle im Rahmen dieser Erkrankung, nicht selten auch
die ersten Anfalle, durch Infekte mit und ohne Fieber, gelegentlich auch durch Impfungen mit und ohne Fieber ausgeldst werden kdénnten.
Mit Arbeiten sei gut belegt worden, dass auch Impfungen bei diesem epileptischen Syndrom Anfalle ausldsen kénnten. In keinem Fall
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sprachen die Autoren dieser Arbeiten aber von einer richtunggebenden Verschlechterung des Epilepsieverlaufs. Die "Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit" von 1996 wiirden die Akzeptanz eines kausalen Zusammenhangs fir mdglich halten, wenn ein Intervall von
drei bis vierzehn Tagen gewahrt sei. Dies sei bei der Kldgerin der Fall. Zusatzlich werde aber eine genaue differenzialdiagnostische
Abklarung gefordert, andere Ursachen mussten ausgeschlossen bzw. abgewogen werden. Der Nachweis von Impfviren bzw.
Virusantikdrpern sei in diesem Falle nicht versucht worden, dieser Umstand kénne weder als Bestatigung noch als Widerlegung eines
kausalen Zusammenhanges gewertet werden. Prof. W. nehme an, dass es bei der Klagerin iber den pathogenetischen Briickenschlag einer
postvaccinalen ADEM zu der bleibenden Schadigung gekommen sei. Wie er in seinem Gutachten ausflhrlich diskutiert habe, gebe es nach
seiner eigenen Erfahrung und der entsprechenden Literatur keinerlei Anhalt dafir, dass bei der Klagerin tatsachlich eine ADEM aufgetreten
sei. Die klinische Symptomatik und der kernspintomographische Befund vom Marz 1993 sprachen ausgesprochen dagegen. Er komme zu
dem Schluss, dass die Impfung vom 18.12.1992, insbesondere auf die orale Polio-Impfung, nicht mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit als
Ursache im versorgungsrechtlichen Ursachenbegriff fiir die Gesundheitsstérung und das Anfallsleiden samt Folgen der Klagerin anzusehen
sei. Ursache bedeute hier die wesentliche Bedingung flr die Entstehung der Erkrankung. Vorliegend sei es durchaus wahrscheinlich, dass
die Impfung mit ihrer unspezifischen immunologischen Reaktion den Anlass oder letzten AnstoR fir die Manifestation des ersten Anfalls bei
der in der Ursache genetisch determinierten Epilepsie gegeben habe. Solche Anlasse oder letzte AnstoRe seien aber keine wesentliche
Bedingungen im Sinne der Verursachung. Die Gewichtung der Ursachen ware anders zu beurteilen, wenn die ersten Krampfanfalle so
schwer verlaufen waren, dass sie ihrerseits zu einem sog. iktugenen Hirnschaden geflihrt haben konnten, der dann den Verlauf und die
Auspragung der resultierenden Epilepsie mitbestimmt hatte. Dies kénne aber ausgeschlossen werden. Der Anfall am 25.12.1992 sei
aulerordentlich leicht gewesen. Der Anfall vom 17.01.1993 sei zwar langer und schwerer gewesen und werde von Prof. W. fir den Ausdruck
einer schweren Enzephalopathie oder ADEM mit méglicherweise weit reichenden Folgen gehalten, dies treffe aber nicht zu. Ausweislich der
Krankenakte der behandelnden Klinik habe der Anfall vor Erscheinen in der Klinik etwa zehn Minuten gedauert und in der Klinik habe er
zusatzlich etwa sieben Minuten bis zur Unterbrechung angedauert. Ein 17 Minuten andauernder Anfall sei aber entgegen der Einschatzung
von Prof. W. keinesfalls ungewdhnlich. Unter einer Dauer von 30 Minuten sei nicht mit einer bleibenden Hirnschadigung als Folge des
Anfallsgeschehens selbst zu rechnen. So habe sich denn auch das Kind nach diesem Anfallsereignis und nach Abbau der verabreichten
Medikamente rasch erholt, spatestens ab 12.00 Uhr am Folgetag sei das Verhalten dokumentiert véllig unauffallig gewesen.
Zusammenfassend komme er somit zu dem Schluss, dass nach seiner Einschatzung die Impfung nicht mit berwiegender
Wahrscheinlichkeit Ursache der Epilepsie im Sinne der wesentlichen Bedingung gewesen sei. Hingegen komme die Impfung sehr wohl als
letzter Anstol® fr die klinische Manifestation der ersten Anfalle in Frage, ohne dass dies aber die wesentliche Bedingung ware und den
weiteren Verlauf wesentlich mitbestimmt hatte. Den Schlussfolgerungen von Prof. Dr. R. und von Prof. S. stimme er zu. Er stimme auch den
Schlussfolgerungen von Dr. Z.-K. zu; insbesondere habe auch sie bereits darauf hingewiesen, dass die reine Auslésung eines
anlagebedingten Leidens mit Vorverlegung um wenige Wochen oder Monate am Gesamtverlauf kaum etwas gedndert hatte. Von der
Einschatzung von Prof. W. weiche er in wesentlichen Teilen ab. Insbesondere sei er der Meinung, dass es keinen Anhalt daflir gebe, dass bei
der Klagerin eine ADEM aufgetreten sei und zur Ursache fir die Epilepsie habe werden kénnen. Natirlich kdnnten Anfalle im Rahmen des
bestehenden Syndroms durch Fieber, Infekte und Impfungen aktiviert werden. Diese beeinflussten den Gesamtverlauf aber eben nicht
wesentlich und grundlegend. Dies werde auch in samtlichen wissenschaftlichen Arbeiten zur schweren myoklonischen Epilepsie so gesehen.
Auch er akzeptiere einen Zusammenhang zwischen Impfung und Entstehung der ersten Anfalle bei der Klagerin im Sinne des letzten
AnstoRes. Er folge aber nicht der Auffassung von Prof. W., dass es sich dabei um die wesentliche Bedingung gehandelt habe.

Mit Urteil vom 20.01.2004 wies das SG die Klage ab. Die Anerkennung eines Impfschadens setze nach den "Anhaltspunkten fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)", Ausgabe 2004, (AHP) den
Nachweis von Impfviren und/oder Antikdrperbildung voraus. Dieser Nachweis kdnne vorliegend nicht erbracht werden. Die
Nichterweislichkeit dieser Tatbestandvoraussetzung gehen zu Lasten der Klagerin, eine Beweislastumkehr schiede aus. Daher kénne der
Auffassung von Prof. R. und Prof. W., dass fehlende Untersuchung auf Impfviren nicht der Klagerin angelastet werden kénnen, nicht gefolgt
werden. Auf die weiteren Entscheidungsgriinde des dem Bevollmachtigten der Klagerin am 04.02.2004 zugestellten Urteils wird Bezug
genommen.

Dagegen hat die Klagerin am 20.02.2004 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht sie geltend, das SG habe ein Gutachten bei Prof. Dr.
W. und ein Gutachten bei Prof. Dr. K. eingeholt, die beide zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangt seien. Allerdings habe sich das SG nicht
mit den beiden unterschiedlichen Gutachten auseinandergesetzt. Allein der Umstand, dass vorliegend der Nachweis vom Impfviren und
Antikérperbildung nicht mehr zu erbringen sei, da 1996 und davor keine entsprechenden Blutuntersuchungen auf Impfviren und
Antikérperbildung vorgenommen worden seien, sei fir das Gericht ausschlaggebend gewesen. Sie sei mit Prof. Dr. W. der Auffassung, dass
das Versaumnis einer entsprechenden Blutuntersuchung nicht zu ihren Lasten gehen dirfe, zumal zum damaligen Zeitpunkt der Impfung
derartige MaBnahmen nicht zwingend geboten gewesen seien. AuBerdem habe Prof. Dr. W. zutreffend darauf hingewiesen, dass nach
neueren Untersuchungen nicht notwendig ein Virennachweis gelinge, da es sich um ein immunologisches Geschehen handele. Demzufolge
seien diese Nachweisvoraussetzungen nicht hinreichend geeignet und auch nicht erforderlich. Das Gutachten von Prof. Dr. K. bleibe eine
Antwort darauf schuldig, welches letztendlich dann die Ursache der bei ihr aufgetretenen Anfalle gewesen sei. Es komme insoweit allenfalls
eine genetische Veranlagung in Betracht. Diese Veranlagungsform musste sich in der Familiensituation widerspiegeln, d.h. es missten
ahnliche Vorfalle bei den jeweiligen Familienmitgliedern oder Verwandten vorliegen. Dies sei bisher nicht der Fall.

In der miindlichen Verhandlung vom 28.04.2006 legte der Bevollmachtigte eine Kopie des Berichts des Universitatsklinikums H. vom
18.10.2004 vor, worin Privatdozent Dr. B. ausfuhrte, zwischenzeitlich liege das Ergebnis der molekulardiagnostischen Untersuchung in
GieBen auf einem Mutation im SCN1 A Gen. vor. Hier habe sich aber keine Mutation nachweisen lassen.

Die Klagerin stellt den Antrag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Januar 2004 sowie den Bescheid des Beklagten vom 7. Januar 1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2000 aufzuheben und festzustellen, dass die therapieresistente Epilepsie mit generalisiert-
klonischen Anféllen und die ausgepragte Stérung der motorischen Koordination, Handkoordination, visuomotorischen Koordination und der
auditiven Merkfahigkeit Folge der am 18. Dezember 1992 durchgeflihrten Impfung gegen Poliomyelitis ist, hilfsweise ein Obergutachten
einzuholen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Mit Schreiben vom 20.02.2006 hat der Senat eine erganzende Stellungnahme von Prof. K. eingeholt und darauf hingewiesen, dass
zwischenzeitlich neue Erkenntnisse vorlagen, die mdglicherweise eine andere Gewichtung erlaubten. Zum einen habe die Klagerin das
Ergebnis einer molekulardiagnostischen Untersuchung vorgelegt. Danach habe sich keine Mutation im SCN 1 A Gen nachweisen lassen
(Auskunft des Universitatsklinikums H. vom 18.10.2004). AuBerdem habe sich herausgestellt, dass der zweite Anfall der Kldgerin am
17.01.1993 doch erheblich langer gedauert habe als urspriinglich angenommen worden sei.

Hierzu hat Prof. Dr. K. am 10.04.2006 Stellung genommen. Die Befundlage einschlieflich samtlicher angefertigten kernspintomographischen
Untersuchungen des Gehirns der Kldgerin sprachen nicht fir eine sogenannte lasionelle Epilepsie, d.h. fir eine Epilepsie, die auf eine
umschriebene oder diffuse Hirnschadigung ursachlich zurlickzufihren sei. Die bei der Kldgerin solchermaBen zu diagnostizierende Epilepsie
werde nach den auch heute gultigen Klassifizierungsregeln der Internationalen Liga gegen Epilepsie den sogenannten idiopathischen
Epilepsien zugeordnet. Der Begriff "idiopathisch" (zu deutsch "eigenes Leiden") bezeichne zunachst die Tatsache, dass die Ursache der
Epilepsie nicht bekannt sei, dass diese sozusagen "aus sich heraus" entstehe. In Beantwortung der Beweisfrage handele es sich bei der
Epilepsie der Kldgerin um eine Erkrankung, deren Ursache individuell zur Zeit nicht schlissig bewiesen werden kdnne. Die bekannten
epidemiologischen und klinisch-genetischen Daten wiesen aber darauf hin, dass es sich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit um eine
genetisch determinierte Erkrankung handele. Diese Interpretation werde fir den Fall der Klagerin auch durch die Tatsache gestutzt, dass
offenbar ein Bruder im Kleinkindalter einmal einen Fieberkrampf erlitten habe. Fieberkrampfe seien zwar aus klinischer Sicht wegen der
vollig anderen Lebenskonsequenz nicht als Epilepsien einzustufen, sie seien aber in ihrer Ursache, Genetik und Pathogenese sehr eng mit
den idiopathischen Epilepsien verbunden. Bei der Klagerin kénne die Impfung nicht als alleinige mdgliche Ursache der Erkrankung nach
Ausschluss aller anderen Ursachen angesehen werden. Hingegen bliebe die Wahrscheinlichkeitsverteilung - wie in seinem Gutachten vom
07.01.2003 beschrieben - bestehen mit der liberwiegenden Wahrscheinlichkeit einer genetisch-determinierten Erkrankung. lhm und allen
erfahrenen Fachkollegen seien zahlreiche Kinder mit frihkindlicher Grand Mal-Epilepsie bzw. schwerer myoklonischer Epilepsie der friihen
Kindheit bekannt, deren klinischer Verlauf und deren Befundlage sich in nichts von den Verhaltnissen bei der Klagerin unterschieden ohne
dass ein Zusammenhang der Erstmanifestation mit einer Impfung bestanden hatte. Verglichen mit diesen Verlaufen sei also nicht zu
erkennen, dass die maégliche Impfauslésung den Verlauf bei der Kldgerin richtunggebend bestimmt hatte. Aus der Befundlage und dem
Verlauf beider Anfalle (25.12.1992 und 17.01.1993) kénne keine Begriindung dafiir abgeleitet werden, dass die ersten beiden Anfalle mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine richtunggebende Verschlechterung einer primar-idiopathischen Epilepsie bewirkt hatten.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten,
der Akten des SG Karlsruhe und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung der Klagerin ist begriindet. Die Klagerin hat einen
Anspruch auf Versorgung wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen eines Impfschadens. Die im Jahre 1992 durchgefihrte
Impfung gegen Poliomyelitis (Kinderlahmung) ist eine wesentliche Bedingung flr das epileptische Leiden der Kldgerin samt den damit
verbundenen Folgen.

Die Klage ist als mit der Anfechtungsklage verbundene Feststellungsklage zuldssig. Nach § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG kann mit der Klage auch die
Feststellung begehrt werden, ob eine Gesundheitsstérung die Folge einer Schadigung iSd Bundesversorgungsgesetzes (BVG) ist. Einer
Schadigung iSd BVG steht eine Schadigung iSd Bundesseuchengesetzes (BSeuchG) bzw. des Infektionsschutzgesetz (IfSG) gleich (vgl Keller
in Meyer-Ladewig Sozialgerichtsgesetz 8. Aufl. § 55 Rn 13).

Streitgegenstand des Rechtsstreits ist die Anerkennung eines Impfschadens nach § 51 Abs. 1 BSeuchG bzw. § 60 Abs. 1 IfSG. Da das IfSG
am 1. Januar 2001 in Kraft getreten ist, bei zeitgleichem AuRerkrafttreten des BSeuchG ohne Ubergangsvorschrift (s Art 5 Abs. 1 Nr. 1
Gesetz zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften vom 20. Juli 2000, BGBI I, 1045), ist im Hinblick auf den Entschadigungsanspruch
bis zum Inkrafttreten des IfSG das BSeuchG weiterhin anzuwenden; hier also von der Antragstellung im Marz 1996 bis zum 31. Dezember
2000. Fir die Zeit danach sind der Entscheidung die allerdings insoweit im Wesentlichen inhaltsgleichen Vorschriften des IfSG zu Grunde zu
legen (BSG 20.07.2005 - B 9a/9 V] 2/04 - Breith 2006, 140).

Wer durch eine Schutzimpfung, die von einer zustandigen Behdérde 6ffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen worden ist,
einen Impfschaden erlitten hat, erhalt nach § 51 Abs. 1 BSeuchG und § 60 Abs. 1 IfSG wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen der Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Ein Impfschaden ist
ein Uber das (bliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden (§ 52 Abs. 1 Satz 1 BSeuchG) bzw. die
gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Gber das libliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung
durch die Schutzimpfung (§ 2 Nr. 11 IfSG). Zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer Impfung geniigt die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs (§ 52 Abs. 2 Satz 1 BSeuchG/§ 61 Satz 1 IfSG). Wenn diese Wahrscheinlichkeit nur
deshalb nicht gegeben ist, weil (iber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann
mit Zustimmung der flr die Kriegsopferversorgung zustandigen obersten Landesbehdrde der Gesundheitsschaden als Folge einer Impfung
anerkannt werden (§ 52 Abs. 2 Satz 2 BSeuchG/§ 61 Satz 2 IfSG; sog Kannversorgung).

Allerdings mussen die Impfung, die Schadigung durch die Impfung in Form eines uber das tbliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehenden Gesundheitsschadens (vgl. § 52 Abs. 1 Satz 1 BSeuchG) bzw. einer Gber das Ubliche AusmafR einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (vgl. § 2 Nr. 11 IfSG) und der verbliebene Schaden (anhaltende Gesundheitsstérung) voll
bewiesen sein (BSG 19.03.1986 - 9a RVi 2/84 - SozR 3850 § 51 Nr. 9). Nur fur den Ursachenzusammenhang zwischen der Impfung und der
Schadigung sowie der Schadigung und dem verbleibenden Gesundheitsschaden genligt der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit.
Wahrscheinlich ist eine Kausalitat dann, wenn wenigstens mehr fiir als gegen sie spricht bzw. wenn die fir den Zusammenhang
sprechenden Umstande deutlich Gberwiegen. Es genuigt nicht, dass ein Zusammenhang nicht ausgeschlossen werden kann oder nur
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maglich ist; auch die "gute Mdglichkeit" genligt nicht (BSG aa0). Der Vollbeweis setzt voraus, dass die Tatbestandsmerkmale mit einer an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, die ernste, verninftige Zweifel ausschlieBt, erwiesen sind (BSG 19.03.1986 - 9a RVi 2/84 - SozR
3850 § 51 Nr. 9).

Nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der erkennende Senat anschlieBt, gelten im Impfschadensrecht fir die Feststellung von
Ursachenzusammenhangen grundsatzlich die gleichen MaRstabe wie in Fallen des BVG, denn die Aufklarungsschwierigkeiten im
Impfschadensrecht entsprechen insoweit typischerweise denen des BVG (BSG SozR 3850 § 52 Nr. 1 mwN). Dies bedeutet: Lasst sich die
Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhanges nicht ermitteln, wirkt sich dies zu Lasten der Antragstellerin (Klagerin) aus. Das BSG
hat ferner entschieden, dass im Impfschadensrecht bei unaufgeklartem Ursachenzusammenhang zwischen Impfung und dauerndem
Gesundheitsschaden keine Beweislastumkehr in Betracht kommt. Nichts anderes gilt fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Impfung und Impfschaden, denn im Impfschadensrecht ist fiir die Anerkennung eines Impfschadens als anspruchsbegriindender Umstand
bereits gesetzlich eine Beweiserleichterung geschaffen worden, namlich dass die Wahrscheinlichkeit fur die Feststellung des
Ursachenzusammenhangs zwischen Impfung und Impfschaden sowie der dauernden Gesundheitsstérung gentgt (vgl 8§ 52 Abs. 2 Satz 1, 51
Abs. 1 Satz 1 BSeuchG iVm § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ). Bei dieser Sachlage besteht in Fallen eines bereits gesetzlich normierten erleichterten
MaRstabs fiir die Feststellung von Ursachenzusammenhangen jedenfalls in der Regel kein Anlass, aufgrund richterlicher Rechtsfortbildung
von dem normierten Malstab abzugehen (BSG 27.08.1998-B9 V]2 97 R -).

Fir die haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Impfung und dem Gesundheitsschaden iS einer Uber das tbliche AusmaR einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung gilt im sozialen Entschadigungsrecht - wie auch im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung - die Theorie der wesentlichen Bedingung. Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen der Impfung und dem Gesundheitsschaden voraus und in einem zweiten wertenden Schritt, dass die Impfung fur den
Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (stRspr: BSGE 1, 72, 76; 1,
150, 156 f; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr 13). Gab es neben der Impfung noch konkurrierende Ursachen, zB Krankheitsanlagen, so war die
Impfung wesentlich, solange die konkurrierende Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war (vgl. BSG SozR Nr 6 zu § 589 RVO, SozR Nr
69 zu § 542 RVO aF). Eine Krankheitsanlage war von Gberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
(naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte,
sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen verursacht hatte ( BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 §
589 Nr 10 S 30). War die Krankheitsanlage von Uberragender Bedeutung, so ist die naturwissenschaftliche Ursache nicht als wesentlich
anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist dann bloR eine
so genannte Gelegenheitsursache (so BSG 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 15 und BSG 02.05.2001 -B 2 U 18/00 R - HVBG-
INFO 2001, 1713-1720 zum Recht der gesetzlichen Unfallversicherung).

Nach dem Ergebnis der vom Senat und vom SG durchgefuhrten Beweisaufnahme sowie unter Berlcksichtigung der im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die bei der Klagerin bestehende
therapieresistente Epilepsie mit generalisiert-tonischen Anfallen und die ausgepragte Stérung der motorischen Koordination,
Handkoordination, visuomotorischen Koordination und der auditiven Merkfahigkeit mit Wahrscheinlichkeit Folge der am 18.12.1992
durchgefiihrten Impfung ist. Die Impfung am 18.12.1992 und das Vorliegen der Epilepsie mit den genannten Folgen sind nachgewiesen. Es
spricht auch mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Impfung und dem verbliebenen Schaden. Dies folgt vor
allem aus den Gutachten von Prof. Dr. K. und Prof. Dr. W ...

Prof. R. hat in seinem fiir den Beklagten im Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten vom 24.02.1998 ausflhrlich dargelegt, dass und
weshalb ein Zusammenhang zwischen einer Pertussis-Impfung und einer nachfolgenden Epilepsie nur angenommen werden kann, wenn die
Impfung zu Fieberkrampfen oder einer akuten Enzephalopathie (krankhafte Veranderungen des Gehirns) gefuhrt hat (sog
Brickensymptomatik). Ein Fieberkrampf ist bei der Klagerin aber nicht aufgetreten und der erste Fieberanstieg 48 Stunden nach der
Impfung ist seiner Ansicht nach ganz untypisch und kann deshalb nicht als Folge der Pertussis-Impfung gewertet werden. Eine akute
neurologische Symptomatik bzw. eine akute Enzephalopathie konnte im Anschluss an die Impfung ebenfalls nicht festgestellt werden. Der
Sachverstandige weist ausdricklich daraufhin, dass das von den Eltern beobachtete vermehrte Schlafbedurfnis direkt nach der Impfung
nicht als Hinweis auf eine Enzephalopathie gedeutet werden kann. Er konnte deshalb einen Zusammenhang zwischen der Pertussis-Impfung
und der Epilepsie nicht erkennen. Der Senat schliet sich dieser Bewertung an.

Die bei der Klagerin bestehende Epilepsie steht auch nicht in einem ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung gegen Diphterie, Tetanus
und HiB. Dies hat ebenfalls bereits Prof. R. ausgefiihrt und darauf hingewiesen, dass nach seiner Kenntnis bisher in der Literatur kein Fall
einer Epilepsie nach einer solchen Impfung berichtet worden sei. Auch insoweit schlieBt sich der Senat der Auffassung von Prof. R. an. Prof.
W. hat in seinem auf Antrag der Kl&gerin erstellten Gutachten vom 09.06.2001 auch klargestellt, er sei mit Prof. R. der gleichen Meinung,
dass in der vorliegenden Rechtssache ganz speziell die Auswirkungen der oralen Poliomyelitisimpfung ins Auge gefasst werden mussen. Da
ferner nach Ubereinstimmender Ansicht aller Sachverstandiger im zeitlichen Zusammenhang mit der Poliomyelitisimpfung weder ein
Guillain-Barré-Syndom (fortschreitende Entziindung peripherer Nerven und Nervenwurzeln) noch poliomyelitisahnliche Erscheinungen mit
schlaffen Lahmungen aufgetreten sind, kénnen diese maéglichen Impfschadensfolgen auer Acht gelassen werden (vgl. Gutachten Prof. W. S.
16). Entscheidend ist daher, ob ein hirnorganisches Anfallleiden ohne die Symptome einer Impfpoliomyelitis als Folge der Impfung gegen
Poliomyelitis anerkannt werden kann.

Nach den "Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil
2 SGB IX)", Ausgabe 2004, (AHP) bedarf die Manifestation eines hirnorganischen Anfallsleidens ohne die Symptome einer Impfpoliomyelitis
stets einer besonders sorgfaltigen diagnostischen Klarung. Ein ursachlicher Zusammenhang mit der Impfung ist dann als wahrscheinlich
anzusehen, 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. Einzelne hirnorganische Anfalle nach der
Impfung (z. B.) Fieberkrampfe) mit einer mehrmonatigen Latenz zur Entwicklung eines Anfallsleidens kénnen nicht als Erstmanifestation des
Anfallsleidens gewertet werden (AHP Abschnitt 57 S. 194f).

Der fir die Annahme eines ursachlichen Zusammenhangs erforderliche zeitliche Zusammenhang zwischen der Impfung am 18.12.1992 und
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dem ersten Auftreten von Krankheitszeichen ist vorliegend gegeben. Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der erste epileptische Anfall bei
der Klagerin bereits am 25.12.1992 aufgetreten ist und der arztlich untersuchte und behandelte Krampfanfall am 17.01.1993 bereits der
zweite epileptische Anfall war. Die Klagerin wurde wegen dieses zweiten Krampfanfalls in der Zeit vom 17.01. bis 21.01.1993 stationar im
Klinikum der Stadt Villingen-Schwenningen behandelt. Die Mutter der damals 4 Monate alten Kldgerin gab bei der Aufnahme in der Klinik an,
sie habe bei der Klagerin eine Woche nach der Impfung - spater prazisierte sie, dass es der 25.12.1992 war - rhythmische Zuckungen an
Armen und Beinen beobachtet. Der Senat halt diese Angaben flr glaubhaft. Da diese Symptome auch bei der Aufnahme der Klagerin in die
Klinik am 17.01.1993 vorhanden waren, ist anzunehmen, dass sich die ersten Anzeichen der spater diagnostizierten Epilepsie bereits am
25.12.1992 gezeigt haben. Davon geht neben Prof. W. auch Prof. K. aus (Gutachten S. 48).

Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem ersten Krampfanfall und der Impfung genligt fiir sich allein aber nicht, um hieraus auch auf
einen ursachlichen Zusammenhang zu schliefen. Darin sind sich alle Sachverstandigen einig. Nach den AHP miissten zusatzlich Impfviren
bzw. eine Antikdérperbildung nachgewiesen sein. Dieser Nachweis konnte bei der Kldgerin nicht geflhrt werden. Auch insoweit besteht
Einigkeit. Ausgehend von den in den AHP niedergelegten Grundsatzen ware bereits aus diesem Grund eine durch die Impfung
hervorgerufene Schadigung der Klagerin zu verneinen. Allerdings geht der Senat mit Prof. R., Prof. W. und Prof. K. davon aus, dass der
fehlende Nachweis der Impfviren und/oder der Antikérperbildung nicht der Kldgerin angelastet werden darf, weil die Klagerin nach dem
ersten Krampfanfall am 25.12.1992 gar nicht arztlich behandelt wurde und bei den Klinikaufenthalten der Klagerin Anfang des Jahres 1993
die entsprechenden Untersuchungen nicht durchgefiihrt wurden. Darin sieht der Senat anders als das SG keine unzuldssige
Beweiserleichterung bzw. Beweislastumkehr. Auf den Nachweis von Impfviren und/oder einer Antikérperbildung kann verzichtet werden,
wenn auch ohne einen solchen Nachweis mehr fiir als gegen einen Zusammenhangs zwischen Anfallsleiden und Impfung spricht. Dies ist
hier der Fall.

Die im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gehérten Sachverstandigen stimmen darin Uberein, dass es sich bei dem Anfallsleiden der
Klagerin um eine friihkindliche Epilepsie mit genetischer Grundlage handelt. Allerdings lasst diese Diagnose noch keinen Schluss Uber die
Ursache der Erkrankung zu. Denn die Begriffe "friihkindliche Grand mal-Epilepsie mit Myoklonien" oder "schwere myoklonische Epilepsie"
beinhalten eine phanomenologische, klinisch beschreibende Diagnose (Gutachten Prof. K. vom 07.01.2003 S. 38). Nach dem Gutachten von
Prof. K. beginnt die Erkrankung zwischen dem zweiten und neunten Lebensmonat. Sie manifestiert sich mit anfanglich groBen Anfallen,
davon 75% unter Fieber. Die groRen Anfalle treten in der Folge mit und ohne Fieberauslésung auf. Mit dem Einsetzen der Myoklonien kommt
es dann zu einem allmahlichen Zurtckbleiben der allgemeinen Entwicklung der Kinder. Die eigentliche Ursache der schweren
myoklonischen Epilepsie ist unklar. Es ist aber nach den Ausfiihrungen von Prof. K. (Gutachten S. 48) gut bekannt, dass die Anfalle im
Rahmen dieser Erkrankung, nicht selten auch die ersten Anfalle, durch Infekte mit und ohne Fieber, gelegentlich auch durch Impfungen mit
und ohne Fieber ausgeldst werden kénnen. Er halt dies sogar fir gut belegt. Speziell auf den Fall der Klagerin bezogen fihrt der
Sachverstandige aus: "So ist es auch bei dem Kind Stefanie Krumm durchaus wahrscheinlich, dass die Impfung mit ihrer unspezifischen
immunologischen Reaktion den Anlass oder letzten Anstol fiir die Manifestation des ersten Anfalls bei der in der Ursache genetisch
determinierten Epilepsie gegeben hat." Ferner schreibt er: "Auch ich akzeptiere einen Zusammenhang zwischen Impfung und Entstehung
der ersten Anfalle bei der Klagerin im Sinne eines letzten AnstoRes" (Gutachten S. 54). Diesen Ausflihrungen schlieRt sich der Senat insoweit
an, als damit ein Zusammenhang zwischen der Impfung und dem Ausldsen des ersten Anfalls bejaht wird. Dies hat zunachst zur
Konsequenz, worauf bereits Prof. W. aufmerksam gemacht hat, dass die Auffassung von Prof. R. widerlegt ist, der einen Zusammenhang
zwischen der Impfung und der Epilepsie nur akzeptiert, wenn der erste Krampfanfall als Fieberanfall aufgetreten ware oder wenn ein akutes
neurologisches Kranksein im Sinne einer Impenzephalitis aufgetreten ware.

Nach den insoweit Giberzeugenden Ausfiihrungen von Prof. K. steht fir den Senat deshalb fest, dass die Impfung mit Wahrscheinlichkeit eine
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn (conditio sine qua non) fiir den ersten Krampfanfall der Kldgerin am 25.12.1992 ist. Dieser
Krampfanfall ist ohne Zweifel eine Uber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehende gesundheitliche Schadigung. Damit stellt
sich - worauf Prof. K. zutreffend hingewiesen hat - die Frage, ob die Impfung auch wesentliche Bedingung fir die epileptische Erkrankung ist.
Prof. K. verneint dies. Insoweit vermag sich der Senat seiner Auffassung aber nicht anzuschlieBen, da er bei seiner wertenden Betrachtung
von einem unzutreffenden BeurteilungsmaRBstab ausgeht. Aus (sozial)rechtlicher Sicht kommt es nicht maBgeblich darauf an, ob die ersten
Krampfanfalle am 25.12.1992 und 17.01.1993 so schwer verlaufen sind, dass sie ihrerseits zu einem sog. iktugenen Hirnschaden gefihrt
haben kénnten (Gutachten Prof. K. S. 51). Beruht der Ausbruch einer Krankheit (hier: die Epilepsie) auf mehreren Ursachen (hier: einerseits
die Impfung und andererseits die Krankheitsanlage), so war die Impfung wesentlich, solange die Krankheitsanlage nicht von tberragender
Bedeutung war. Eine Krankheitsanlage war aber nur von tberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht ansprechbar war, dass
die (naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen (hier die Auslésung des ersten Krampfanfalls am 25.12.1992) nicht
besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes alltédglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinungen verursacht hatte. Eine derart (iberragende Bedeutung der Krankheitsanlage fiir die Entstehung der Epilepsie vermag der
Senat anders als Prof. K. nicht zu erkennen.

Nach den AHP (Abschnitt 57 S. 195) kdnnen einzelne hirnorganische Anfalle nach der Impfung (z.B. Fieberkrdmpfe) mit einer
mehrmonatigen Latenz zur Entwicklung eines Anfallsleidens nicht als Erstmanifestation des Anfallsleidens gewertet werden. Die Anfalle, die
die Klagerin am 25.12.1992, 17.01.1993 und 27.01.1993 erlitten hat, werden aber von allen Sachverstandigen als Erstmanifestation der
Epilepsie gewertet. Von einer mehrmonatigen Latenz zur Entwicklung eines Anfallsleidens kann ersichtlich nicht gesprochen werden. Dies
hat auch Prof. K. in seiner fir den Senat erstellten erganzenden Stellungnahme vom 10.04.2006 bestatigt (Stellungnahme S. 9). Nach den
AHP kommt es daher - durchaus in Ubereinstimmung mit der von der Rechtsprechung entwickelten Theorie der wesentlichen Bedingung -
darauf an, ob andere Ursachen fiir die Ausldsung des ersten Krampfanfalls in Betracht kommen. Dies ist aber auch nach den Ausfiihrungen
von Prof. K. nicht der Fall. So legt er in seinem Gutachten vom Januar 2003 dar, atiologisch konne eine genetisch oder anderweitig
verursachte Hirnmissbildung, eine pra- oder perinatale exogene Hirnschadigung sowie ein angeborenes Stoffwechselleiden weitgehend
ausgeschlossen werden. Das klinische Bild spreche auch nicht fir eine substantielle postnatale Hirnschadigung, bei der starker ausgepragte
kernspintomografische Pathologien und eher ein umschriebener neurologischer Herdbefund als die vorliegende sehr diffuse Koordinations-
oder Entwicklungsstdrung zu erwarten waren (Gutachten S. 47).

Es Iasst sich auch nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststellen, dass die Epilepsie bei der Klagerin genetisch bedingt
ist. So fuhrt Prof K. in seiner erganzenden Stellungnahme aus, es handele es sich bei der Epilepsie der Klagerin um eine Erkrankung, deren
Ursache individuell zur Zeit nicht schllssig bewiesen werden kénne. Die bekannten epidemiologischen und klinisch-genetischen Daten
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wiesen aber darauf hin, dass es sich mit Gilberwiegender Wahrscheinlichkeit um eine genetisch determinierte Erkrankung handele. Diese
Interpretation werde fiir den Fall der Klagerin auch durch die Tatsache gestiitzt, dass offenbar ein Bruder im Kleinkindalter einmal einen
Fieberkrampf erlitten habe. Fieberkrampfe seien zwar aus klinischer Sicht wegen der vollig anderen Lebenskonsequenz nicht als Epilepsien
einzustufen, sie seien aber in ihrer Ursache, Genetik und Pathogenese sehr eng mit den idiopathischen Epilepsien verbunden. Auch nach
den Ausfiihrungen des Sachverstandigen ist also eine genetisch-determinierte Erkrankung der Klagerin nur wahrscheinlich, aber nicht
gewiss. Die an der Uniklinik Heidelberg durchgefiihrte molekulardiagnsotische Untersuchung hat keinen Gendefekt zutage geférdert, der fir
die Entstehung der Epilepsie verantwortlich sein konnte und die Familienanamnese gibt ebenfalls keinen entscheidenden Hinweis auf eine
das Leiden beginstigende Erbanlage. Der (einmalige) Fieberkrampf des Bruders der Klagerin kann nicht ernstlich als Hinweis auf eine
genetische Veranlagung gewertet werden. Bei dieser Sachlage kann nach Ansicht des Senats davon ausgegangen werden, dass eine
Verursachung des Leidens durch einen genetischen Defekt nicht nachgewiesen ist. Die Mdglichkeit einer genetischen Verursachung reicht
jedenfalls dann nicht aus, um einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Impfung und Erkrankung als nicht wahrscheinlich anzusehen,
wenn Hinweise auf eine erbliche Belastung nicht vorliegen und gewichtige Umstande fiir einen Zusammenhang sprechen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 10.04.2006 hat Prof. K. ferner ausgefiihrt, die Impfung kénne nicht als alleinige mdgliche
Ursache der Erkrankung nach Ausschluss aller anderen Ursachen angesehen werden (Stellungnahme S. 8). Auch darauf kommt es nicht
entscheidend an. Es genligt, wenn die Ausldsung der Erkrankung wesentlich durch die Impfung verursacht wurde. Nicht erforderlich ist, dass
die ersten Krampfanfalle zu einem Hirnschaden geflihrt haben, der dann als zweite Ursache den weiteren Verlauf hatte mitbestimmen
kénnen (Stellungnahme Prof. K. S. 9). Vorliegend geht es um die Verursachung iS der Entstehung und nicht nur um eine Verschlimmerung
einer bereits vorhandenen Epilepsie.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird zugelassen, weil die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen bei der Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs
im Impfschadensrecht von den in den AHP niedergelegten Grundsatzen (Nachweis von Impfviren) abgewichen werden kann, grundsatzliche
Bedeutung hat.
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