Begl Abschrift
S 33 VJ 4/03

u&ae’*ii A%
-2 N
Y i

S TN
2 "? s
=

=2 |EY]
)R
n

SOZIALGERICHT MUNCHEN
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

in dem Rechtsstreit

e

- Klagerin -

gesetzlich vertreten durch d. Eltern

Prozessbevollmidchtigte: Rechtsanwaltin -
gegen

Freistaat Bayern, vertreten durch das Zentrum Bayern Fami-

lie und Soziales, - Lar~esversorgungsamt -, HegelstraRe 2,
95447 Bayreuth - Az.: cT crone "

- Beklagter -

Die 33. Kammer des Sozialgerichts Minchen hat auf die mindliche
Verhandlung in Minchen

am 18. September 2007

durch die Richterin am Sozialgericht Ratay als Vorsitzende so-
wie die ehrenamtlichen Richter Renate Vorwallner und Michaela
Rathijen

fir Recht erkannt:
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I. Der Beklagte wird verurteilt, unter Aufhebung des
Bescheides vom 10.12.2002 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 16.09.2003 bei der Klégerin
die Gesundheitsstdrung "Psychomotorischer Entwick-
lungsrickstand, Sprachentwicklungsstorung, Ataxie™”
unter Feststellung einer MdE von 100 % als Impf-~
schaden nach dem Infektionsschutzgesetz anzuerken-
nen und ihr ab 01.06.1999 entsprechende Beschadig-
tenversorgung zu gewahren.

1I. Der Beklagte tragt die notwendigen auRergerichtli-
chen Kosten des Rechtsstreits der Klagerin.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Versorgung eines Impfschadens nach dem

Infektionsschutzgesetz.

Der , .1992 geborenen Kl&gerin wurden laut Impfbuch am
28.04.1992 sowie 19.06.1952 jeweils Impfungen gegen Polio,
Diphtherie und Tetanus sowie am 17.09.1992 und 16.11.1932 je-
weils Impfungen gegen Haemophilus influenzae D (Hib) wverab-
reicht. Im Antrag vom 17.06.1999% auf Gewdhrung von Versorgung
nach dem damals noch glltigen Bundesseuchengesetz (BseuchgG)
i.v.m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) wurde insbesondere die
am 19.06.1992 verabreichte Impfung gegen Polio, Diphtherie und
Tetanus angeschuldigt. Es wurde sowohl im Verwaltungsverfahren
als auch im Klageverfahren vorgetragen, dass im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dieser Impfung die Klagerin einen Entwicklungs-
knick erlitten habe. Die Kl&gerin habe mit drei Monaten auf dem
Bauch liegend Kopfkontrolle gehabt, zu der Zeit der Impfung am
19.06.1992 habe sich die Klagerin nicht mehr weiterentwickelt,
sei ganz schlaff geworden und habe den Kopf nicht mehr halten
kénnen. Die Hande habe sie sté&ndig als Fiustchen gehalten. Ei-

nige Tage nach der angeschuldigten Impfung sei die Klagerin
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auch am ganzen Kérper so aufgedunsen gewesen, dass ihre Klei-
dung beim Ausziehen aufgeschnitten werden musste. Auch habe sie
Fieber gehabt. Der Verwaltungsakte liegen 12 Fotos aus dem
fraglichen Zeitraum des ersten und zweiten Lebensjahres der

Klagerin bei.

Im Impftermin am 19.06.1992 vermerkte der Impfarzt im Untersu-
chungsheft der Klagerin: "DD (Differential Diagnose) Hypothy-
reose, Cerebralparese.” Am 22.06.1992 wurde die Klagerin in
diesem Zusammenhang in der p&diatrischen Sprechstunde des

Dr. von Haunerschen Kinderspitals vorgestellt. In dem Bericht
iber diesen Untersuchungstermin vom 24.07.1992 ist vermerkt,
dass die Klagerin im Alter von drei Monaten den Kopf in Bauch-
lage habe heben kénnen, was sie derzeit nicht mehr tue, sie ha-
be ab und zu Fieber bis 39 Grad fir jeweils einen halben Tag.
Im Untersuchungsbefund wird ein eher niedriger Muskeltonus und
wenig Kopfkontrolle berichtet, der Kopf falle im Sitzen ebenso
wie die Schulter nach vorn. Die Ohren setzten bei der Klagerin
geringfligig tief an, sonst bestunden keine Dismorphiezeichen.
Es wurde eine Vorstellung in der Sprechstunde fir Entwicklungs-
neurologie vorgeschlagen. Weiter wird in dem Untersuchungsbe-
richt festgehalten, dass die Mutter der Klagerin am 05.07.1992
telefonisch berichtet habe, dass am 23.06.1592 von einem HNO-
Arzt eine Otitis media diagnostiziert worden sei, die zwischen-
zeitlich antibiotisch behandelt worden sei, und es der Klagerin
nun deutlich besser ge:r.2, weshalb sich eine weitere Diagnostik
derzeit ertibrige. Im we’teren Verlauf wurde im Untersuchungs-
heft a- 79.01.1993 erstmals vermerkt: "Adipositas, Entwick-
lungsriickstand." Im Untersuchungsbericht des Kinderzentrums
Minchen vom 21.09.1993 werden als Gesundheitsstdrungen unter
anderem Areflexie, Sprachentwicklungsstand im Bereich von Sil-
benverdopplungen, Hypotonie genannt. Es wurde der Verdacht auf
Kleinhirnsyndromologie geduRert bei einem Entwicklungsstand des
im Untersuchungszeitpunkt 17 Monate alten Kindes bel etwa sie-

ben bis neun Monaten.
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Im weiteren Verlauf wird in den Arztberichten des Behandlungs-
zentrums Vogtareuth vom 30.04.1997 von einem Kleinhirnsyndrom
ausgegangen. Das Prader-Willi-Syndrom habe sich molekulargene-
tisch und klinisch nicht nachweisen lassen, es bestunden leich-

te Dismorphiezeichen.

In dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Impfschadensgutach-
ten vom 26.12.1999 geht Prof. K, von einem pathologischen
zustand bei der Klagerin ab dem ersten Monat aus. ET fihrt
hierzu die bei der noch in der Entbindungsklinik durchgefiihrten
Untersuchung U 2 am 28.01.1992 vermerkte "generalisierte Mus-
kelhypotonie" sowie die im Untersuchungsbericht vom 24.07.15992
des Dr. von Haunerschen Kinderspitals enthaltene Angabe der
Mutter, die Klagerin habe in den ersten drei Lebensmonaten fast
nur geschlafen, an. Weiterhin verweist er darauf, dass bereits
am Tag der angeschuldigten Impfung, am 19.06.1992, die beiden
schwerwiegenden Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen Hypothyreose
und Cerebralparese im Untersuchungsheft notiert wurden. Damit
hitte so gut wie sicher bereits vor der angeschuldigten Impfung
~rom 19.06.1992 hingichtlich Entwicklung bzw. neurologischer
symptomatik Auffilligkeit bestanden. Des Weiteren kommt der
Gutachter unter Berlicksichtigung des aktenkundigen Geschehens
um die angeschuldigte streitgegensténdliche Impfung am
19.06.1992 und unter Berlcksichtigung der etwa zeitgleich von
der Klagerin durchgemachten Otitis media purulenta, deren
gleichzeitiges Auftreten er mit gréferer Wahrscheinlichkeit ei-
nem zuf&lligen Zusammentreffen zuordnet, zu dem Ergebnis, dass
bei der Klagerin mit der angeschuldigten Impfung weder eine
Impfencephalitis noch eine Impfencephalopathie und auch keine
bakterielle Meningitis belegt sei. Auch das bei der Klagerin
vorliegende progrediente Schadensbild spreche gegen einen Dau-
erschaden nach einer Impfung. Es liege ein angeborenes Leiden
wie etwa das Rett-Syndrom nahe. Darauf deuteten auch Dismor-
phiezeichen wie ein syndromverddchtiges Gesicht mit sehr brei-
ter Nasenwurzel, dreieckigem Mund und tiefsitzenden Ohren hin.
Im Ergebnis sei die bei der Kl&gerin bestehende Gesundheitsstd-

rung eines schweren motorischen Entwicklungsrickstandes, beson-
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ders schweren intellektuellen und sprachlichen Entwicklungs-
rickstands nicht auf die angeschuldigte Impfung zurickzufthren,
da ohne realistischen Zweifel ein pré&vaccinaler Schaden im Sin-
ne einer erheblichen Entwicklungsstdrung bestanden habe. Das
Leiden zeige auch Progredienz, im Ubrigen seien laut mitterli-
cher Auskunft vom 09.07.19%92 im Gefolge einer antibiotischen
Behandlung einer offenbar schon l&nger laufenden Otitis media
purulenta die fur Mitte 1952 angegebenen zusatzlichen Ver-

schlechterungen weitgehend wieder aufgeholt worden.

Die Klagerbevollmichtigte wies in der Folge in ihrer Stellung-
nahme vom 16.10.2000 darauf hin, dass der in dem Impfstoff ent-
haltene quecksilberhaltige Konservierungsstoff Thiomersal sowie
das ebenfalls in dem Impfstoff enthaltene Formaldehyd und Alu-
miniumhydroxid bei der Kléagerin mdéglicherweise zu einer aller-
gischen Reaktion geflihrt haben kénne. Mit Schriftsatz wvom
24.01.2001 legte die Kl&gerbevollméchtigte ein humangenetisches
Gutachten von Frau Dr. H > vom 17.10.2000 vor, in
dem nach entsprechender Chromosomenuntersuchung der Verdacht
auf ein Rett-Syndrom nicht best&tigt wurde. Im weiteren Verlauf
des Verwaltungsverfahrens berichtete die Klagerbevollméchtigte,
dass bei der Klagerin im zusammenhang mit einer durchgefihrten
Thiomersalausleitung eine rasante Aufholentwicklung zu ver-

zeichnen sei.

In einer nervenarztlichen Stellungnahme vom 17.10.2002 des Be-
klagten wird geschildert, dass im Falle einer allergisch-
toxischen Reaktion durch den Impfstoff oder seine Zusatzstoffe
als pathogenetisches Bindeglied eine allergisch bedingte Vasku-
litis der HirngefiRe und/oder eine allergisch bedingte Encepha-
litis zu fordern ware. Auch nach dem Sachverstandigengutachten

von Prof. K, fanden sich hierauf jedoch keine Hinweise.
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Mit streitgegenstadndlichem Bescheid vom 10.12.2002 nach dem
zwischenzeitlich mit Wirkung vom 01.01.2001 in Kraft getretenen
Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurde der Antrag auf Gewahrung
von Beschadigtenversorgung abgelehnt. Ein neurologischer Impf-
schaden sei nicht nachgewiesen, auch fehlten wegweisende Befun-
de, die eine Vaskulitis oder Encephalitis als Ursache der be-
stehenden zentral-nervdsen Stdrung wahrscheinlich werden lie-
Ren. Der Widerspruch der Kl&gerin wurde mit Widerspruchsbe-

scheid vom 16.09.2003 zurtuckgewiesen.

Mit der dagegen erhobenen Klage wurde weiterhin eine Impfscha-
densanerkennung geltend gemacht und in den zur Begrindung ein-
gereichten Schriftsdtzen nochmals der Entwicklungsknick nach
der Impfung vom 19.06.1992 und die einige Tage nach der Impfung
aufgetretene Ganzkdrperschwellung beschrieben. Es wurde weiter-
hin eine Uberempfindlichkeitsreaktion der Klaégerin auf die ver-
abreichten Impfstoffe bzw. deren Impfzusatzstoffe, insbesondere
unter Verweis auf das im damaligen Impfstoff enthaltene Konser-

vierungsmittel Thiomersal geltend gemacht.

Mit Beweisanordnung vom 30.10.2006 wurde ein Sachverstandigen-
gutachten nach Aktenlage gemdf § 106 SGG bei Herrn Dr. He
Ws , in Auftrag gegeben. Der Sachversténdige wurde

darauf aufmerksam gemacht, dass nach Angaben von Herrn Prof.

Ee ] zum fraglichen Zeitpunkt 1992 in praktisch
jedem Impfstoff der fraglichen Impfungen ohne Rucksicht auf den
Hersteller der Zusatzstoff Merthiolat (= Thiomersal) enthalten

war, und um entsprechende Wirdigung gebeten.

In seinem Gerichtsgutachten vom 30.03.2007 stellte der Gutach-
ter fest, dass die kd&rperliche und geistige Entwicklung der
Kladgerin in der Neugeborenenzeit und den ersten Lebensmonaten
weitgehend unauffillig gewesen sei. Die Angabe, dass die Klage-
rin w&hrend der ersten Lebensmonate sehr viel geschlafen habe,
stelle in den meisten Fallen keine pathologische Auffalligkeit
dar. Im Alter von drei Monaten habe die Kl&gerin aus der Bauch-

lage den Kopf heben koénnen, sie habe auf ihre Mutter geistig
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rege und an ihrer Umwelt interessiert gewirkt und gut gehért.
b und zu sei Fieber aufgetreten, was allerdings vortbergehen-
der Natur gewesen sei und keiner speziellen Behandlung bedurft
habe. Die erste Impfung vom 28.04.1992, also im Alter von ca.
drei Monaten, gegen Polio, Diphtherie und Tetanus habe die Kla-
gerin komplikationslos vertragen. Der beim zweiten Impftermin
am 19.06.1992 im Untersuchungsheft erfolgte Eintrag: DD Hypo-
thyreose, Cerebralparese stelle eine Verdachtsdiagnose dar. In
den Folgetagen nach der Impfung vom 19.06.1992 habe die Klage-
rin Fieber und eine Schwellung des gesamten Kbrpers, vermutlich
durch eine allergische Reaktion auf die Impfung, entwickelt.
Diese Schwellung sei durch Fotographien dokumentiert. Des Wei-
teren sei esg zu nicht akut sondern ehexr schleichend auftreten-
den Veranderungen in der Entwicklung der Kl&gerin gekommen. Es
sei ein Verlust der Kopfkontrolle, fehlender Muskeltonus, Ver-
lust des Fixierens von Gegensténden und ein reduziertes Inter-
esse an der Umgebung von den Eltern beobachtet worden. Bei der
Untersuchung vom 22.06.1992 im Dr. von Haunerschen Kinderspital
sei eine Diagnose nicht gestellt worden, nach der Behandlung
durch den HNO-Arzt am 23.06.1992 habe die Mutter der Klagerin
von einer Besserung des Muskeltonus und der Entwicklung insge-
samt berichtet. Diese Besserung sei jedoch nur vorlbergehender
Natur gewesen. Im Untersuchungsheft sei bei der U 6 am
19.01.1993 erstmals ein Entwicklunsrltckstand dokumentiert wor-
den. Dieser eindeutig pathologische Befund sei dann in der Fol-
gezeit im Kinderzentrum der Universitdtsklinik Minchen abge-
klart worden, wo zusammenfassend der Verdacht auf eine Klein-
hirnsyndromologie mit Hypertonie, Hyperabduktion, Mikrozephalie
und offensichtlicher Behinderung im mentalen Bereich geauflert
wurde. Im weiteren Verlauf sei immer deutlicher geworden, dass
bei der Kl&gerin eine schwere Entwicklungsstdrung des Gehirns
vorlag. Die Kl&gerin habe in der Folgezeit dann im Rahmen ihrer
Mbglichkeiten deutliche Fortschritte in der motorischen Ent-
wicklung gemacht und auch einige Worter erlernt. Von einem pro-
gredienten Leiden kd&nne man aufgrund dieses Verlaufs nicht aus-

gehen. Auch die spater diagnostizierte isolierte Lahmung eines
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Hirnnerven (Abduzenssparese) spreche nicht flir ein progredien-
tes Leiden, sondern fiir ein eigensténdiges, zusdtzlich aufge-
tretenes Krankheitsbild. Nach Ansicht des Gutachters erklarten
sich die noch heute bestehenden Defekte aus einem im ersten Le-

bensjahr erlittenen Schaden der Hirnentwicklung.

Im Folgenden schildert der Gutachter, warum nach seiner Ansicht
dieser erlittene Schaden bei der Klagerin urséchlich auf die
Verabreichung der beiden Impfungen vom 28.04.1992 und
19.06.1992 gegen Polio, Diphtherie und Tetanus und vom
17.09.1992 und 16.11.1992 gegen Hamophilus influenzae Typ B
(Hib) , insbesondere wegen der darin enthaltenen Konservierungs-
stoffe wie Thiomersal, zurlickzuffthren sei. Er schildert zu-
nichst unter Hinweis auf die im Rahmen der Pharmakogenetik ge-
wonnenen Erkenntnisse, dass sowohl die erwunschten als auch die
unerwlinechten Wirkungen vieler Medikamente durch angeborene ge-
netische Merkmale beeinflufit seien und deshalb Menschen sehr
unterschiedlich auf verabreichte Medikamente reagierten. Dies
spiele auch bei Impfkomplikationen im Zusammenhang mit dem Ab-
bau von toxischen Substanzen eine Rolle. Der Sachversténdige
schildert im Folgenden im Einzelnen die Inhaltsstoffe der Impf-
stoffe, die die Klagerin im Jahre 18592 erhalten hatte. Nachdem
nicht nur der bei der Klagerin angewendete Diphtherie-Tetanus-
Kombinationsimpfstoff sondern auch der ebenfalls zweimal ange-
wendete Hib-Impfstoff im fraglichen Jahr 18%2 pro Impfdosis 50
Mikrogramm des guecksilberhaltigen Konservierungsmittels Thio-
mersal enthalten habe, habe die Klagerin mit ihren vier Impfun-
gen im Zeitraum von etwa sechs Monaten (28.04.1992 bis
06.11.1992) 200 Mikrogramm Thiomersal und des weiteren 2,5 mg
Aluminiumhydroxid erhalten. Am 24.03.1994 seien dann mit der
weiteren Polio-, Diphtherie und Tetanus-Impfung sowie Hib-Imp-
fung nochmals 100 Mikrogramm Thiomersal und 1,25 mg Aluminium-
hydroxid verabreicht worden.
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aAnschlieffend schildert der Sachverstandige, dass das Konservie-
rungsmittel Thiomersal jahrzehntelang aufgrund einer im Jahre
1931 erstellten Studie als unbedenklich eingestuft wurde. Zu-
grundegelegen habe damals eine Studie an 22 Meningitispatienten
mit intravendsen Injektionen von Thiomersal mit der Hoffnung,
dadurch den Verlauf der Infektion glnstig beeinflussen zu kon-
nen. Alle mit Thiomersal behandelten Patienten seien im weite-
ren Verlauf ihrer Erkrankung verstorben. Die Injektionen von
Thiomersal seien aber dennoch als vertréglich eingestuft wor-
den, da keiner der schwerstkranken Patienten anscheindend un-
mittelbar durch das Thiomersal einen Schaden erlitten hatte.
Diese Studie, die in keinster Weise den Anforderungen eines
Nachweises der Sicherheit eines Arzneimittelbestandteils ent-
spreche, sei zum jahrzehntelang akzeptierten Beleg fir die Si-

cherheit von Thiomersal geworden.

Der Gutachter schildert im Weiteren Ereignisse, die die Toxizi-
t&t von Quecksilberverbindungen ans Licht der Offentlichkeit
gebracht h#&tten. Die Tatsache, dass Methylguecksilber ungehin-
dert die Blut-Hirn-Schranke passieren kdnne, lasse das ZNS zum
Zielorgan flir diese Verbindung werden. Besonders betroffen sei-
en dadurch das sich in Entwicklung befindliche zentrale Nerven-
system von Kindern. Problematisch sei hier auch die Halbwerts-
zeit, die im ZNS deutlich lé&nger als im restlichen Korper sei
und eine Halbwertszeit von mehr als 100 Tagen erreiche. Der
Gutachter berichtet weiter, dass bereits Anfang der 90er Jahre
gtudien bekannt waren, in denen nachgewiesen wurde, dass Queck-
silber die Funktion der fir das Wachstum von Nervenzellen ent-
scheidenden Enzyme signifikant hemmt und zwar bereits in Men-
gen, die deutlich unterhalb derer liegen, die mit thiomersal-
haltigen Impfstoffen verabreicht werden. Weiter schildert er
Fallberichte aus dieser Zeit Uber Entwicklungsstdrungen des Ge-
hirns bei geimpften Kindern, die tber Sprachstdrungen und Auf-
merksamkeitsstdrungen bis hin zu schwersten Fallen von fruh-
kindlichem Autismus reichten. Auch bei den Aufsichtsbehbrden
habe sich Ende der 90er Jahre die Tendenz durchgesetzt, Thio-

mersal nun aus den Impfstoffen zu verbannen. Er zitiert eine
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Publikation des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), das fur die Impf-
stoffsicherheit in Deutschland zustandig ist, in der empfohlen
wurde, in Schwangerschaft und bei Frihgeborenen thiomersalfreie
Impfstoffe zu verwenden. Der Sachverstandige fihrt weiter aus,
warum aus toxikologischer Sicht ein Zusammenhang zwischen neu-
rologischen Schadigungen bei disponierten Kindern und Thiomer-
sal nicht zu leugnen sei. Er bezieht sich in dem Zusammenhang
auf eine amerikanische Studie aus dem Jahre 2003, in der die
Auswirkung auf Vorléuferzellen des zentralen Nervensystems un-
tersucht wurde, die im Labor Quecksilber, Blei und Paraguat in
Mengen wie sie auch in der Umwelt (z.B. flr Quecksilber in Nah-
rungsmitteln oder in Impfstoffen) vorkommen ausgesetzt wurden.
Schon bei diesen geringen Mengen sei durch die Einwirkung die-
ser Stoffe die Entwicklung und Funktion von Gehirn und Rucken-
mark gestdrt worden. Des Weiteren zitiert der Sachverstéandige
bezfiglich der ebenfalls in den fraglichen Impfungen der Klage-
rin enthaltenen aluminiumhaltigen Adjuvantien wissenschaftliche
Untersuchungen, die pathologische Reaktionen hierauf nahelegen.
Der Sachversténdige zitiert eine franzbsiche Studie aus dem

— = . s oOs a2 JR. D SR L o D L e S . 1 o B N I I S [rerat
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w, SE IO T T
L N LI e G A

i

musculo-skelletalen Systems in Verbindung mit starker Midigkeit
und Abgeschlagenheit bei fast allen betroffenen Patienten eine
den Beschwerden vorangegangene Impfung mit inaktivierten Impf-
stoffen, die als Adjuvanz Aluminiumhydroxid enthalten hatten,
festgestellt werden konnte. Auch bei Kindern seien inzwischen
Falle dieser Erkrankung nach Anwendung von aluminiumhaltigen
inaktivierten Inhaltsstoffen beobachtet und verdffentlicht wor-
den.

Im Ergebnis bejaht der Gutachter eine Verursachung der bei der
Klagerin vorliegenden Gesundheitsstdrungen durch die vier im
Jahre 1992 verabreichten Impfungen. Er betont nochmals, dass
sich vor der ersten Impfung am 28.04.1992 in der Vorgeschichte
der Klagerin kein echter Hinweis auf eine bereits bestehende

Schadigung finden lasse.
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Die im ersten Jahr verabreichten thiomersalhaltigen und alumi-
niumhaltigen Impfungen seien mit hoher Wahrscheinlichkeit Aus-
18ser der Hirnentwicklungsstdrung bei der Kléagerin, die MJE be-
trage seit dem 01.06.1999 100 %.

Der Beklagte weist in seinen versorgungsarztlichen Stellungnah-
men vom 14.06.2007 und 05.09.2007 nochmals auf die nach seiner
Ansicht bestehende Vorschddigung der Klagerin hin und verweist
hierfir insbesondere auf die Ausfihrungen des Prof. K, . Auch
habe dieser einen Entwicklungsknick zu dieser Zeit ausdrlicklich

verneint.

Die Mutter der Klégerin legt in der mindlichen Verhandlung vom
18.09.2007 dar, dass Uber den bei der Untersuchung U 2 am
28.01.1992 in der Entbindungsklinik ins Untersuchungsheft vor-
genommenen Eintrag einer "generalisierten Muskelhypotonie" kei-

ne Information an die Eltern erfolgte.

Die Bevollmi&chtigte der Klagerin stellt den Antrag,
unter Aufhebung des Bescheides vom 10.12.2002 sowie des Wi-
derspruchsbescheides vom 16.09.2003 bei der Klagerin als
Impfschaden nach der Impfserie mit thiomersalhaltigen Impf-
gstoffen auf der Basis einer MdE von 100 % anzuerkennen und
zu versorgen: "Entwicklungsverzdgerung mit Sprachverlust"
und der Kl&gerin ab Antragstellung Impfschadensrente zu ge-
wahren sowie dem Beklagten die aufRergerichtlichen Kosten
der Klagerin flr das Prozessverfahren und das Widerspruchs-

verfahren aufzuerlegen.

Der Beklagtenvertreter beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Entecheidungsgriingde

Die zul#dssige Klage erweist sich als begrindet.

Der Klagerin ist wegen der bei ihr bestehenden Gesundheitsstd-
rung eines psychomotorischen Entwicklungsriickstands, Sprachent-
wicklungsstdrung und Ataxie unter Feststellung einer MJE von
100 % Versorgung bei einem Impfschaden gemafs § 60 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) zu gewdhren. Die zum 01.01.2001 in Kraft
getretene Bestimmung, die im Ubrigen im hier interessierenden
Zusammenhang mit den Vorschriften des zuvor gelténden Bun-
desseuchengesetzes Ubereinstimmt, findet Anwendung auf die nach
diesem Zeitpunkt getroffenen Entscheidungen, unabhd&ngig vom
Impfzeitpunkt. Dies trifft auch auf den vorliegenden Fall zu,

in dem erstmals am 10.12.2002 ein Begcheid erlassen wurde.

Nach § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG erh&lt derjenige, der durch eine
&ffentlich empfohlene Schutzimpfung eine gesundheitliche Scha-
digung erlitten hat, wegen des Impfschadens auf Antrag Versor-
gung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundes-
versorgungsgesetzes (BVG) . Voraussetzung hierftir ist, dass die
empfohlene Impfung die Gesundheitsstdrungen wahrscheinlich ver-
ursacht hat. Wahrscheinlich in diesem Sinne ist die Kausalitat
dann, wenn wenigstens mehr flr als gegen sie spricht, d.h. die
fir den Zusammenhang sprechenden Umst&nde mindestens deutlich
iberwiegen. Die Impfung als schadigende Einwirkung, der Impf-
schaden - das ist ein Uber die tibliche Impfreaktion hinausge-
hender Gesundheitsschaden - und die Schadigungsfolge (Dauerlei-
den) missen nachgewiesen, nicht nur wahrscheinlich sein, vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 15.03.1886, Az.: 9 a RV 2/84
und 26.06.1985, 9 a RVi 3/83 = BSG, SozR 3850 Nr. 9 und 8. Die-

se Voraussetzungen sind erfdllt.
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Bel der 1992 bei der Kladgerin durchgefihrten zweimaligen Imp-
fung gegen Polio, Diphtherie und Tetanus sowie der zweimaligen
Hib-Impfung handelt es sich um von der zustandigen Landegbehdr-
de 6ffentlich empfohlene und in ihrem Bereich vorgenommene Imp-
fungen.

Auch der Nachweis eines Impfschadens ist nach den Uberzeugenden
Ausfihrungen im Sachversténdigengutachten nach § 106 SGG des
Herrn Dr. Hs 1 mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit erbracht. In Ubereinstimmung mit den Ausfihrungen des
Sachverstdndigen halt es das Gericht fir gesichert, dass bei
der Kl&gerin vor Verabreichung der ersten Impfung am 28.04.1992
keine Vorsch&digung bestand. Soweit sich Prof. K. in seinem
Gutachten darauf bezieht, dass bei der Klagerin bei der Unter-
suchung mit sieben Tagen im Krankenhaus am 28.01.1982 eine "ge-
neralisierte Muskelhypotonie” im Untersuchungsheft vermerkt
wurde und deshalb bereits zu diesem Zeitpunkt Anhaltspunkte fir
eine Schadigung bestanden hitten, hat die Mutter der Klagerin
in der mindlichen Verhandlung glaubhaft berichtet, dass dieser
Eintrag damals den Eltern gegeniber nicht erwdhnt worden sei,
was nach Uberzeugung des Gerichts dafir spricht, dass der im
Krankenhaus behandelnde Arzt nicht von einer gravierenden Std-
rung ausgegangen sein kann, da er sonst die Eltern unter Hin-
wels auf die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung unterrichtet
hatte. Das im weiteren Verlauf von Prof. K, zitierte auffal-
lige Schlafverhalten der Kldgerin wertet das Gericht in Uber-
einstimmung mit den Ausfihrungen im Gutachten des Herrn Dr.

He ebenfalls nicht als auffidlliges Krankheitszeichen. So-
weilt Prof. K darauf abstellt, dass bereits im Zeitpunkt der
Impfung vom 12.06.1992 durch den Vermerk im Untersuchungsheft
"DD Hypothyreose, Cerebralparese"™ der Verdacht auf eine schwer-
wiegende Gesundheitsstdrung geduRert wurde und damit von einer
pravaccinalen Vorschadigung dexr Klagerin auszugehen sei, wird
ebenfalls den Ausfihrungen des Sachversténdigengutachtens des
Herrn Dr. H, . gefolgt. Dieser schildert iberzeugend, dass
egs aufgrund der toxischen Wirkung des im fraglichen Impfstoff

enthaltenen quecksilberhaltigen Xonservierungsstoffs Thiomersal
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und des Aluminiumhydroxid zu einer schleichenden Beeintrachti-
gung der Hirnentwicklung bereits ab dem ersten Impfzeitpunkt,
dem 28.04.1992, gekommen sei. Danach ist es plausibel, dass
gleichzeitig mit der zweiten Impfung die Verdachtsdiagnose auf-
genommen wurde. Entscheidend fir die Verneinung einer Vorscha-
digung und die Annahme eines Impfschadens in Form eines Uber
die tibliche Impfreaktion hinausgehenden Gesundheitsschadens er-
scheint dem Gericht der bei der Kldgerin geschilderte Entwick-
lungsknick im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung vom
19.06.1992. Wie auch auf den vorgelegten Fotos deutlich erkenn-
bar, verfligte die Klagerin im Alter von drei Monaten in Bauch-
lage Uber eine gute Kopfkontrolle wie sie in diesem Alter Ub-
lich ist. Ungewdhnlich und auffillig ist, dass die Klagerin zu
einem spateren Zeitpunkt, ndmlich im Alter von finf Monaten, zu
dem eine solche Kopfkontrolle bei S&uglingen selbstversténdlich
ist, ihren Kopf nach den wiederholten glaubhaften Angaben der
Mutter der Klagerin nicht mehr halten konnte. Zusammen mit den
weiteren geschilderten Entwicklungszusté&nden fur diesen Zeit-
raum wie haufig auftretender Faustschluss, Schlaffheit, Verlust
deg Pixiereng lieat nach Uberzeugung des Gerichts fir den frag-
lichen Zeitraum ein Entwicklungsknick der Klagerin vor. Auch
die im Gutachten von Prof. K, aufgez&hlten Dismorphiezeichen
bei der Klagerin sprechen nicht fur eine Vorschadigung der Kla-
gerin. Entscheidend ist hier nach Ansicht des Gerichts, dass im
zeitnachsten Bericht, dem Arztbericht des Dr. von Haunerschen
Kinderspitals vom 24.07.1992, lediglich geringfigig tiefsitzen-
de Ohren genannt werden, jedoch ausdricklich vermerkt wird,
dass sonst keine Dismorphiezeichen bestiinden. Damit waren nach
Ulberzeugung des Gerichts zu diesem Zeitpunkt der beginnenden
schleichenden Hirnentwicklungsstdérung eben gerade keine wesent-
lichen Dismorphiezeichen gegeben. Diese wurden mit jeweils un-
terschiedlichen Feststellungen erst in spateren Arztberichten
erwahnt.
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Auch hindert die fehlende Feststellung einer Impfencephalopa-
thie, Impfencephalitis bzw. Vaskulitis nicht die Annahme eines
Impfschadens. Zwar werden in den Anhaltspunkten fir die &rztli-
che Gutachtertatigkeit (Nr. 57 AHP) regelmiRig im Zusammenhang
mit der Anerkennung eines Impfschadens solche Erkrankungen als
Folgen einer Impfung genannt, hierbei handelt es sich jedoch
nicht um eine abschlieflende Aufzahlung von mdglichen Impfsch&-
den, sondern nur um Anhaltspunkte, wobei im Einzelfall gericht-
licherseits stets zu bertcksichtigen ist, ob anhand neuerer
wissenschaftlicher Kriterien gegebenenfalls in den Anhaltspunk-
ten nicht enthaltene Fallgestaltungen zu berticksichtigen sind,
vgl. BVerfG, Beschluss vom 06.03.1995. Herr Dr. He fihrt
in seinem Gerichtsgutachten Uberzeugend aus, warum bei einer
wie hier von ihm beflirworteten toxischen Schadigung durch wie-
derholte niedrige Dosen Thiomersal bzw. Aluminiumhydroxid eine
akute Symptomatik im Sinne einer Encephalitis mit Krampfanfal-
len nicht zu erwarten ist, da der klinische Verlauf hier

schleichend ist.

Der Impfschaden in Form einer schleichenden Hirnentwicklunsstd-
rung im ersten Lebensjahr der Klagerin wurde auch mit Wahr-
scheinlichkeit durch die verabreichten Impfungen verursacht.
Herr Dr. Hi i schildert in diesem Zusammenhang anschaulich
und nachvollziehbar die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnig-
se zu den Auswirkungen von Impfungen, die das guecksilberhalti-
ge Konservierungsmittel Thiomersal bzw. Aluminiumhydroxid ent-
halten. Insbesondere aufgrund der Ausfithrungen dazu, das Me-
thylquecksilber ungehindert die Blut-Hirn-Schranke passieren
kann und deshalb das zentrale Nervensystem zum Zielorgan fur
diese Verbindung wird, den Ausfihrungen zur erhdhten Halbwerts-
zeit von Quecksilber im Gehirn und den Uberzeugenden Argumenten
aus dem Bereich der Pharmakogenetik flir eine unterschiedliche
Wirkung von Arzneimitteln und damit einer erhdhten Gefahr von
disponierten Personen, Uberwiegen die fur den Zusammenhang der
Impfungen mit dem Impfschaden sprechenden Umst&nde deutlich.

Der Gutachter Dr. H. beflrwortet sogar eine hohe Wahr-
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scheinlichkeit und betont, dass nach Verdffentlichung der aktu-
ellen toxikologischen Befunde zu Aluminiumhydroxid und Thiomer-
sal von einer wissenschaftlichen "Ungewissheit" {Uber die Ent-
stehung solcher Komplikationen nicht mehr gesprochen werden

kann.

Nach Ubereinstimmenden &rztlichen Feststellungen besteht bei
der Kl&gerin als Dauerleiden die Gesundheitsstdédrung eines psy-
chomotorischen Entwicklungsrickstandes, einer Sprachentwick-
lungsstdrung und einer Ataxie, die Ubereinstimmend und auch im
Gutachten des Herrn Dr. Hs ; eine Minderung der Erwerbsfi-
higkeit von 100 % flr den hier fraglichen Zeitraum ab
01.06.1999 zur Folge hat. Das Gericht folgt den Uberzeugenden
Ausfithrungen des Herrn Dr. H; , der unter Verneinung eines
Gesundheitsschadens vor der ersten verabreichten Impfung - im
Ubrigen unter Hinweis auf eine fehlende Progredienz des Leidens
und einer festgestellten Hirnnervenldhmung - von einer vollum-
f&nglichen Verursachung der derzeitigen Stdrungen durch die

Stdrung der Hirnentwicklung im ersten Lebensjahr ausgeht.

Damit war der Beklagte zu verurteilen, unter Aufhebung der
streitgegensténdlichen Bescheide der Klagerin ab dem Antragsmo-
nat, dem 01.06.1999, gema® § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG i1i.V.m. § 60
Abs. 1 BVG Beschadigtenversorgung nach einer MdE von 100 % zu
gewdhren. Diese Beschidigtenversorgung umfasst im Ubrigen auch
die Gewidhrung einer Pflegezulage gemdR § 35 Abs. 1 Satz 5 BVG
fiir Hirnbeschadigte, nachdem als Impfschaden hier die Stdrung

der Hirnentwicklung im ersten Lebensjahr festgestellt wurde.

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



