L 14 U 76/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L14 U 76/21

Land
Niedersachsen-Bremen
Sozialgericht

LSG Niedersachsen-Bremen
Sachgebiet
Unfallversicherung

1. Instanz

SG Bremen (NSB)
Aktenzeichen

S29U3/21

Datum

28.04.2021

2. Instanz

LSG Niedersachsen-Bremen
Aktenzeichen

L14 U 76/21

Datum

15.08.2024

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum
Kategorie
Urteil

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bremen vom 28. April 2021 wird zuriickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Klager begehrt von der Beklagten die Anerkennung einer Erkrankung mit Multipler Sklerose (MS) infolge einer Impfung als Arbeitsunfall.

Der 1966 geborene Klager war ab dem 1. Juni 2000 als Pilot bei der H. beschaftigt. Am 8. Mai 2001 erhielt er durch den Medizinischen Dienst
seiner Arbeitgeberin eine Hepatitis-A-Impfung mit dem Impfstoff Havrix 1440.

Im September 2007 stellte der Klager beim Hessischen Landesamt fiir Versorgung und Soziales (im Folgenden Hessisches Landesamt) einen
Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG). Er sei an MS erkrankt, die er auf die
vorgenannte Impfung zurtickflhre.

Das Hessische Landesamt leitete seinen Antrag an die Berufsgenossenschaft fur Fahrzeughaltungen als Rechtsvorgangerin der Beklagten
weiter, die daraufhin ein Verfahren zur Feststellung eines Arbeitsunfalles einleitete. Die Beklagte holte in diesem eine Stellungnahme des
Robert-Koch-Instituts (RKI) - Abteilung fiir Infektionsepidemiologie - vom 18. Dezember 2007 (Dr. I.) ein, wonach keine Studien zum
Zusammenhang zwischen Hepatitis-A-Impfungen und MS vorliegen. Aus allen vorliegenden epidemiologischen Daten ergebe sich statistisch
kein Hinweis auf eine Haufung von Erstmanifestationen oder Schubauslésungen von Autoimmun-Erkrankungen, also auch MS. Nach
heutigem Kenntnisstand seien Impfungen auch nicht Ursache von Autoimmun-Erkrankungen. Da bei der MS die Atiologie noch nicht geklart
sei, wirden Impfungen, die im zeitlichen Zusammenhang mit den ersten oder erneuten Krankheitssymptomen erfolgten, haufig zu Unrecht
als kausale Ursache und Ausldser angeschuldigt.

Mit Bescheid vom 5. Juni 2008 lehnte die Beklagte daraufhin die Anerkennung eines Arbeitsunfalles ab. Im Rahmen der durchgefiihrten
Ermittlungen habe nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kénnen, dass die Hepatitis-A-Impfung die Erkrankung mit
MS bzw. einen Krankheitsschub verursacht habe. Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch holte die Beklagte bei Prof. Dr. ]. ein Gutachten
nach Aktenlage vom 30. Oktober 2008 ein. Danach leidet der Klager zwar zweifelsfrei an einer MS. Es lasse sich jedoch weder ein
vollursachlicher noch ein mitursachlicher noch ein gelegenheitsursachlicher Zusammenhang mit der nétigen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit zwischen der streitigen Impfung und einer MS belegen. Die Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 27.
Januar 2009 den Widerspruch als unbegrindet zurlck.

Dagegen erhob der Klager beim Sozialgericht (SG) Bremen Klage (S 29 U 15/09). Im Rahmen des Klageverfahrens holte es auf Antrag des
Klagers (§ 109 SGG) ein Gutachten nach Aktenlage von Dr. K. vom 11. November 2010 ein, wonach im Sinne des Ursachenbegriffs nach AHB
die Erkrankung des Klagers mit der geforderten Wahrscheinlichkeit durch die Impfung bedingt ist. Es spreche nach aktuellem
wissenschaftlichen Kenntnisstand mehr fir als gegen einen solchen Zusammenhang. Darauf nahm Prof. Dr. L. am 19. April 2011
beratungsarztlich dahingehend Stellung, dass er keine Indizien sehe, dass die Impfung in einem ursachlichen Zusammenhang mit der
Entstehung bzw. Auslésung der MS-Erkrankung steht. Auf weiteren Antrag des Klagers (§ 109 SGG) holte das SG ein weiteres Gutachten von
Dr. M. vom 7. August 2012 einschlieBlich toxikologischer Zusatzbegutachtung durch Herrn N. vom 18. Juli 2012 (einschlieRlich erganzender
Stellungnahmen) ein. Wahrend letzterer einen Zusammenhang zwischen Impfung und MS-Erkrankung bejahte, verneinte ersterer einen
solchen. Der Zusammenhang sei zu verneinen, weil das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) einen solchen verneine, ein Kausalzusammenhang in der
Literatur nicht beschrieben werde und dem Hersteller seit Markteinflihrung keine Falle gemeldet worden seien, die einen
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Kausalzusammenhang belegten. Herr N. habe auf Nachfrage mitgeteilt, dass keine wissenschaftliche Literatur vorliege, die einen
Zusammenhang belege.

Mit Urteil vom 9. Februar 2015 wies das SG die Klage ab. Das streitige Unfallereignis sei nicht als Arbeitsunfall anzuerkennen, da die beim
Klager diagnostizierte MS-Erkrankung nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die Impfung zuriickgefiihrt werden kénne. Nach dem
herrschenden Meinungsstand in der medizinischen Wissenschaft sei nicht erwiesen, dass MS durch Hepatitis-A-Impfungen verursacht
werden kdnne. Diese Erkenntnis werde durch die von Prof. Dr. J. und Dr. M. eingeholten Gutachten sowie durch die Stellungnahme von Prof.
Dr. L. gestutzt. Sie stimmten zudem mit den Ausflhrungen des RKI tberein, wonach eine statistische Haufung von MS-Erkrankungen nach
Impfungen bislang nicht durch Studien habe nachgewiesen werden kénnen. Die im Ergebnis einen Ursachenzusammenhang bejahenden
Gutachten von Herrn N. und Dr. K. kénnten zu keiner anderen Beurteilung filhren, da auch sie keinen anderen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand wiedergeben wirden.

Dagegen legte der Klager Berufung (L 14 U 61/15) beim Landessozialgericht (LSG) ein, die der Senat mit Urteil vom 20. Februar 2020
zurlickwies. Ausgehend von den vom BSG in standiger Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen lasse sich ein wesentlicher
Ursachenzusammenhang zwischen der Hepatitis-A-Impfung und der MS nicht mit dem notwendigen Grade einer hinreichenden
Wahrscheinlichkeit feststellen. Uber die Entstehungsursachen der MS lagen keine hinreichend gesicherten medizinisch wissenschaftlichen
Erkenntnisse vor, wovon auch alle mit dem vorliegenden Verfahren befassten Arzte ausgegangen seien. Gesicherte medizinische
Erkenntnisse, dass Hepatitis-A-Impfungen MS verursachen kénnten, seien ebenfalls nicht vorhanden. Ein nach dem neusten Stand der
medizinischen Wissenschaft anerkannter Erfahrungssatz, nach dem MS durch Hepatitis-A-Impfungen verursacht werde, lieBe sich nicht
feststellen. Nach derzeitigem Kenntnisstand gebe es keine Evidenz fir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Hepatitis-A-Impfungen
und MS. Dies folge insbesondere aus dem Gutachten von Prof. Dr. J. sowie aus der beratungsarztlichen Stellungnahme von Prof. Dr. L.. Mit
diesen stimme der nach § 109 SGG gehdrte Gutachter Dr. M. Uberein. Diese arztlichen Meinungen stimmten auch mit dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand (iberein. Die Gutachten von Herrn N. und Dr. K. vermdgen keine andere Beurteilung zu rechtfertigen, da
sie nicht auf dem Boden der herrschenden medizinischen Meinung erstellt worden seien.

Das Urteil wurde rechts-, die angegriffenen Bescheide bestandskraftig.

Mit Schreiben vom 14. Oktober 2020 beantragte der Klager bei der Beklagten die Uberpriifung des Bescheides vom 5. Juni 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2009. Der bei der Impfung verwendete Impfstoff Harvix 1440 sei nicht rechtmaRig
zugelassen worden, da der vorgeschriebene Pyrogen-Test unzureichend durchgefiihrt worden sei. Dies ergebe sich aus den beigefligten
Gutachten von Prof. Dr. O. und Herrn P. vom 10. August 2020. Im Ubrigen verweise er auf das Urteil des Europaischen Gerichtshofes (EuGH)
vom 21. Juni 2017 - C-621/15 -, in dem es heiRe, dass in der medizinischen Forschung ein Zusammenhang zwischen der Verabreichung des
Impfstoffes und dem Auftreten der MS weder nachgewiesen noch widerlegt sei. Der verabreichte Impfstoff habe zudem Wolfram enthalten,
welches in erhéhten Dosen zu einer Stérung des zentralen Nervensystems fiihren kénne.

Mit Bescheid vom 18. November 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Dezember 2020 lehnte die Beklagte die
Uberpriifung der Bescheide ab. Zur Begriindung verwies sie auf die 0.g. Urteile des SG und Senats. Es seien keine neuen Tatsachen oder
Erkenntnisse vorgetragen worden, die fiir die Entscheidung wesentlich und bislang unberticksichtigt geblieben seien. Dies gelte auch fir den
Einwand, dass der benutzte Impfstoff nicht rechtmaRig zugelassen worden sei.

Dagegen hat der Klager am 7. Januar 2021 beim SG Klage erhoben. Zu deren Begriindung hat er seinen bisherigen Vortrag wiederholt und
vertieft. Das LSG habe in seiner Beweiswirdigung eine unzureichend durchgefiihrte Studie von Prof. Dr. Q., aber nicht die Entscheidung des
EuGH beriicksichtigt. Der Sachverhalt sei, da er nicht widerspruchsfrei geklart sei, weiter aufzuklaren.

Nach vorheriger Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 28. April 2021 abgewiesen. Der zur Uberpriifung
gestellte Bescheid vom 5. Juni 2008 sei nicht zu beanstanden. Es werde auf die Begriindungen in den vorangegangenen Entscheidungen der
Kammer sowie des Senats Bezug genommen. In diesen sei ausfihrlich dargelegt worden, dass nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft kein anerkannter Erfahrungssatz existiere, nach dem MS durch Hepatitis-A-Impfungen verursacht werde. Neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse, die eine abweichende Beurteilung begriinden kénnten, lagen nicht vor. Nach der herrschenden
wissenschaftlichen Lehrmeinung sind Atiologie und Pathogenese der MS weiterhin ungeklart. Gesicherte Erkenntnisse, ob die Erkrankung
durch genetische Faktoren durch duBere Faktoren oder multifaktorielle ausgeldst wiirden, lagen immer noch nicht vor. Eine Verursachung
der Krankheit durch duBere Schadigung aller Art sei daher nach bisherigen Kenntnissen als unwahrscheinlich abzulehnen. Allenfalls in
Einzelfallen kénne ein Ursachenzusammenhang i.S.e. - vorliegend jedoch nicht in Rede stehenden - voriibergehenden Verschlimmerung
anerkannt werden, wenn bei - ebenfalls nicht hier in Rede stehenden - Verletzungen mit Lasionen des Gehirns oder des Riickenmarkes oder
mit einer hochgradigen Herabsetzung der Widerstandskraft ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen erheblicher Krafteinwirkung
einem gravierenden Krankheitsschub der MS bestehe. Das Vorbringen des Klagers im Uberpriifungsverfahren rechtfertige ebenfalls keine
andere Beurteilung. Aus dem beigebrachten Gutachten von Prof. Dr. O. und Herrn P. ergaben sich keine fur die Kausalitatsbeurteilung
relevanten Erkenntnisse. Denn die Gutachter seien lediglich zu dem Schluss gekommen, dass der Impfstoff Havrix 1440 unter einem
Produktfehler leide. Hinweise daflr, dass der Impfstoff eine Erkrankung mit MS verursachen kdnne, seien dem Gutachten nicht zu
entnehmen. Auch die Einwande des Klagers gegen die Studie des Prof. Dr. Q. griffen nicht durch. Auch wenn die Studie, die einen
Ursachenzusammenhang zwischen Impfstoffen und MS verneine, unzureichend sein sollte, lieBe dies keinen Umkehrschluss auf das
Vorhandensein eines Ursachenzusammenhangs zu. Der Klager verkenne insoweit weiterhin, dass nach den MaRgaben der
Kausalitatsprifung im Sozialrecht der Ursachenzusammenhang zwischen der MS-Erkrankung und der Impfung nicht mit der erforderlichen
hinreichenden (iberwiegenden) Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kénne, solange nicht zumindest die Eignung der Impfung fir die
Verursachung einer MS wissenschaftlich erwiesen sei.

Gegen den Gerichtsbescheid hat der Klager am 28. Mai 2021 Berufung eingelegt. Das SG habe sich nicht hinreichend mit dem Vorliegen
eines Produktfehlers des Impfstoffes Havrix 1440 auseinandergesetzt. Der Produktfehler sei die plausibelste Erklarung fir das Eintreten der
MS. Die Feststellung des SG, dass nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft kein anerkannter Erfahrungssatz existiere, dass MS
durch Hepatitis-A-Impfungen verursacht werde, sei durch den EuGH widerlegt. Es gebe zahlreiche Untersuchungen, die einen
Zusammenhang zwischen Impfungen und MS belegten. Der Zusammenhang ergebe sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. O. und
Herrn P. vom 4. Juni 2022 (s.u.).
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Der Klager beantragt,

1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bremen vom 28. April 2021 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. November 2020 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Dezember 2020 aufzuheben,

2. die Beklagte zu verpflichten, den Bescheid vom 5. Juni 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2009
zurlickzunehmen und anzuerkennen, dass seine Erkrankung mit Multipler Sklerose Folge der am 8. Mai 2001 erfolgten Impfung
gegen Hepatitis A ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fur zutreffend. Auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. O. und Herrn P. vom 4. Juni 2022 ergebe
sich nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit ein Kausalzusammenhang zwischen der bei dem Klager durchgefiihrten
Impfung und der MS-Erkrankung.

Auf Antrag des Klagers (§ 109 SGG) hat der Senat ein Gutachten von Prof. Dr. O. und Herrn P. vom 4. Juni 2022 eingeholt. Danach kommt
bei derzeitigem Wissensstand der streitigen Impfung als (Mit-)Ursache flr die Erkrankung keine wesentliche Bedeutung zu. Bei dem Klager
hatten zum Zeitpunkt der angeschuldigten Impfung mehrere allgemeine Risikofaktoren flr eine spatere potentielle Gesundheitsschadigung
vorgelegen. So sei bei dem Klager zeitgleich mit der Impfung eine systemische Antimykotika-Therapie durchgefiihrt worden. AuRerdem sei
der Klager in den Jahren 1998 bis 2001 ungewdhnlich haufig mit unterschiedlichen Impfstoffen geimpft worden. Dies misse in die
Gesamtbetrachtung einbezogen werden. Bei dem Klager sei als andere, von der Impfung unabhangige Ursache fiir die bei dem Klager
vorliegende Erkrankung an MS eine Veranderung insbesondere des Gens HLA DRB* 1501 anzufiihren. Dieses Gen werde bei ca. 60 Prozent
der von MS betroffenen Patienten verandert vorgefunden. D.h., dass bei dem Klager im Verhaltnis zu Menschen, bei denen diese
Genveranderungen nicht vorlagen, ein deutlich erhohtes Risiko bestanden habe, an MS zu erkranken. Der genetische Befund sei nicht
dahingehend zu interpretieren, dass der Klager mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im Laufe seines Lebens an MS erkrankt
ware. Es gabe eine Vielzahl an Personen, bei denen Genveranderungen gefunden wiirden, die aber zu einem bestimmten Zeitpunkt an der
mit der Genveranderung im Zusammenhang stehenden Erkrankung im Laufe ihres Lebens nicht erkrankt seien. Welchen Stellenwert unter
diesen Umstanden die Impfung als mdgliche weitere Ursache flr das Auftreten der MS bei dem Klager gehabt habe, lasse sich nicht
feststellen. Sie kénne, mlisse aber nicht eine Mitursache sein.

Das Hessische Landesamt wiederum lehnte mit Bescheid vom 13. Juli 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. August 2011
den Antrag des Klagers auf Versorgung nach dem IfSG unter Berufung auf die Einschatzungen von Prof. Dr. J. und Prof. Dr. L. ab. Dagegen
hat der Klager Klage beim SG (S 50 VE 19/11) erhoben. Im Rahmen des Klageverfahrens holte das SG auf Antrag des Klagers (§ 109 SGG)
ein Gutachten Prof. Dr. K. vom 7. Februar 2013 ein, wonach die MS-Erkrankung des Klagers nicht mit Wahrscheinlichkeit i.S.e. Entstehung
oder Verschlimmerung unmittelbar oder mittelbar auf die Impfung i.S.v. & 60 IfSG zuriickzufiihren ist. Ein weiteres auf Antrag des Klagers
eingeholtes Gutachten von Prof. Dr. R. vom 22. April 2016 kam dagegen zu dem Ergebnis, dass die MS-Erkrankung mit der geforderten
Wahrscheinlichkeit durch die Impfung verursacht worden ist. Es spreche mehr flr als gegen einen solchen Zusammenhang. Das SG hat die
Klage mit Urteil vom 29. Juni 2017 abgewiesen. Im Rahmen des dagegen beim LSG geflihrten Berufungsverfahrens (L 10 VE 46/17) hat
dieses ein Gutachten von Prof. Dr. S. vom 14, April 2020 (einschlieBlich erganzender Stellungnahmen) eingeholt. Danach ist die MS-
Erkrankung weder unmittelbar noch mittelbar durch die Impfung verursacht worden.

Mit Urteil vom 5. November 2020 hat das LSG die Berufung zurlickgewiesen. Es sei nicht festzustellen, dass die Impfung tUberwiegend
wahrscheinlich ursachlich flr die beim Klager vorliegende MS geworden sei. Dies folge aus dem (iberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. S..
Danach gebe es nach dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand keine Hinweise fiir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen
einer Impfung und der Auslésung einer MS. Dabei sei die Frage einer ursachlichen Verknlipfung verschiedener Impfungen und einer MS
Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher Studien gewesen. Mittlerweile existiere in der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur keine
Stimme mehr, die den Verdacht aufrechterhalte, eine Impfung kdnne MS auslésen. Wenn sich in Einzelfallen im zeitlichen Zusammenhang
zu einer Impfung der klinische Beginn einer MS manifestiere, spreche dies noch nicht fiir das Vorliegen eines ursachlichen Zusammenhangs,
auch dann nicht, wenn andere Ausldser der Erkrankung nicht ersichtlich seien. Vielmehr sei es in Anbetracht der immensen Haufigkeit von
MS nach dem derzeitigen Sachstand der Erkenntnis in der medizinischen Wissenschaft dem Zufall geschuldet, wenn in unterschiedlichem
zeitlichen Abstand von einer vorausgegangenen Impfung sich der erste Schub einer MS einstelle. Eine ursachliche Verbindung kénne erst
angenommen werden, wenn die Haufigkeit der Manifestationen einer MS innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach der Impfung hdher sei
als bei Personen ohne diese Impfung. Die groe Anzahl teils sehr aufwandiger epidemiologischer Studien zu dieser Frage habe einen
entsprechenden Verdacht bezlglich der Auslésung einer MS durch Impfungen aber nicht bestatigen kénnen. Diese Auffassung stehe im
Einklang mit der Einschatzung des PEI und des RKI. In der aktuellen Forschung bestehe somit kein Zusammenhang zwischen einer Impfung
(gleich welcher Art) und einer Erkrankung an MS.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Rechtsstreits wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie denjenigen der Verwaltungsakten der
Beklagten Bezug genommen. Ebenso wird Bezug genommen auf die Gerichtsakten L 14 U 61/15 und L 10 VE 46/17, die ebenfalls zu dem
hiesigen Verfahren beigezogen worden sind.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Die Beklagte hat mit den angegriffenen Bescheiden
eine Rucknahme des Bescheides vom 5. Juni 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2009 rechtmaRigerweise
abgelehnt.

Rechtsgrundlage flr die Ricknahme des (bestandskraftigen) Bescheides vom 5. Juni 2008 ist § 44 Abs. 2 SGB X. Nach § 44 Abs. 1 Satz 1
SGB X gilt: Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder
Beitrdge zu Unrecht erhoben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die
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Vergangenheit zuriickzunehmen. GemaR § 44 Abs. 2 SGB X ist im Ubrigen ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft zurlickzunehmen (Satz 1). Er kann auch fir die
Vergangenheit zurlickgenommen werden (Satz 2). § 44 Abs. 2 SGB X findet dabei immer dann als Auffangnorm Anwendung, wenn - wie hier
- nicht unmittelbar Gber Anspriiche auf Sozialleistungen entschieden wird, sondern das Vorliegen eines Arbeitsunfalles als Grundlage der in
Frage kommenden Sozialleistungen (Verletztengeld und/oder -rente etc.) abgelehnt wird (vgl. so zur Ablehnung einer Berufskrankheit BSG,
Urt. v. 27. September 2023 - B 2 U 13/21 R - Rn. 10, juris).

Vorliegend erweist sich der Bescheid vom 5. Juni 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2009 als rechtmaRig. Der
Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung seiner MS-Erkrankung als Arbeitsunfall infolge der Hepatitis-A-Impfung vom 8. Mai 2001.

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von aullen auf den
Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass der
Verletzte durch eine Verrichtung vor dem fraglichen Unfallereignis den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten Tatigkeit erfillt hat und
deshalb ,Versicherter” ist. Die Verrichtung muss ein zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis und dadurch einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitat und
haftungsbegriindende Kausalitat, vgl. BSG, Urt. v. 13. November 2012 - B 2 U 19/11 R -, Rn. 20, juris m.w.N.). Hinsichtlich des
BeweismaRstabes gilt flr die Beweiswiirdigung bei der Tatsachenfeststellung, dass die Tatsachen, die die Tatbestandsmerkmale
Jversicherte Tatigkeit”, "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitsschaden" erfiillen sollen, im Grad des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit fir das Gericht feststehen missen. Demgegeniber gentgt fir den
Nachweis der naturphilosophischen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der (hinreichenden)
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst Recht nicht die bloRe Méglichkeit (BSG, Urt. v. 31. Januar 2012 -B2 U
2/11 R - Rn. 17 - juris). Zur Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung infolge einer auBeren Einwirkung muss zwischen dieser
und dem geltend gemachten Gesundheits(erst)schaden ein Ursachenzusammenhang nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung bestehen (vgl. BSG, Urt. v. 7. Mai 2019 - B 2 U 34/17 R). Nach dieser Theorie werden als kausal und rechtserheblich
nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr,
vgl. bspw. BSG, Urt. v. 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des
praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG,
Urt. v. 10. Juni 1955 - 10 RV 390/54).

Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tiber die Mdglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Erkrankungen zu erfolgen. Das schlieBt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte koérperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen (BSG, Urt. v. 9. Mai 2006 - B 2 U 26/04 R). Dieser wissenschaftliche Erkenntnisstand ist jedoch kein eigener Prifungspunkt bei
der Prifung des Ursachenzusammenhangs, sondern nur die wissenschaftliche Grundlage, auf der die geltend gemachten
Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu bewerten sind (vgl. BSG, Urt. v. 18. Dezember 1962 - 2 RU 189/59). Die
Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat ,anhand” des konkreten individuellen Versicherten unter Berlcksichtigung seiner Krankheiten und
Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes, d. h. eine individuelle Bewertung auf
objektiver, wissenschaftlicher Grundlage (BSG, Urt. v. 9. Mai 2006 - B 2 U 26/04 R). Fur die Feststellung dieses Ursachenzusammenhanges
genugt - wie bereits oben ausgefiihrt - hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gendgt nicht (st. Rspr., vgl. bspw. BSG, Urt. v. 31.
Januar 2012 -B 2 U 2/11 R).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat der Senat bereits mit seinem Urteil vom 20. Februar 2020 festgestellt, dass die Hepatitis-A-
Impfung nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit wesentliche Ursache fur die Erkrankung des Klagers an MS ist. Es ist
bereits nicht ersichtlich, dass es zwischen einer Impfung (auch mit Hepatitis A) und einer Erkrankung mit MS nach der herrschenden (unfall-
)medizinischen Lehrmeinung einen kausalen Zusammenhang gibt. Der Senat hat dies bereits in seinem Urteil vom 20. Februar 2020 unter
Bezugnahme auf das Gutachten Prof. Dr. J. und der beratungsarztlichen Stellungnahme von Prof. Dr. L., der Einschatzung des RKI dargelegt.
Der Senat halt an den dortigen Feststellungen nach erneuter Prifung fest, verweist auf seine Ausfliihrungen auf den Seiten 9 bis 13 des
Urteils (vgl. zur Zulassigkeit einer solchen Verweisung Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14. Aufl. 2023, § 136 Rn. 7c) und sieht
insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab. Die dort vorgelegten Gutachten und Stellungnahmen sind im Rahmen
des hiesigen Verfahrens als Urkundenbeweis zu verwerten (vgl. BSG, Urt. v. 27. September 2023 - B 2 U 13/21 R - Rn. 32, juris).

Auch unter Bertlicksichtigung des weiteren Vortrages des Klagers sowie der im vorliegenden Verfahren durchgefthrten
Sachverhaltsermittiungen ergibt sich nichts Abweichendes.

Zunachst ist nicht ersichtlich, dass sich die Einschatzung der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmeinung im Hinblick das Fehlen eines
Kausalzusammenhangs zwischen Hepatitis-A-Impfung und MS-Erkrankung geandert hat. Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung
insoweit zutreffend auf die herrschende unfallmedizinische Lehrmeinung verwiesen. Der Senat verweist auf diese Ausflihrungen, macht sie
sich gemaR § 153 Abs. 2 SGG zu Eigen und sieht auch insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab. Hinreichende
Anhaltspunkte daflr, dass diese Ausfihrungen Uberholt sind, sind nicht ersichtlich. Vielmehr heift es auch in der aktuelleren Auflage des
vom SG zitierten Werkes (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017), dass bei Hepatitis-A-
Schutzimpfungen Langzeiterfahrungen zu Impfschaden ausstehen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
10. Aufl. 2024, S. 856), mithin ein Nachweis solcher nicht gefihrt werden kann. In der weiteren einschlagigen medizinischen Literatur gilt
der Impfstoff fiir Hepatitis-A-Impfungen als besonders vertraglich. Echte Komplikationen wie allergische Hautreaktionen oder ein Eythema
multiforme werden nur sehr selten beobachtet (vgl. Widder/Gaidzik, Neurowissenschaftliche Begutachtung, 3. Aufl. 2018, S. 580). Auch
sehen die Impfempfehlungen vor, dass bei bestehender MS eine Impfung gegen Hepatitis A (und B) ohne Bedenken durchgefiihrt werden
kann (vgl. Widder/Gaidzik, a.a.0., S. 384).

Bestatigt wird die Einschatzung des fehlenden Kausalzusammenhangs zwischen der Impfung und der MS-Erkrankung des Klagers auch
durch die vom 10. Senat des LSG durchgefiihrten Ermittlungen. Insbesondere der Sachverstandige Prof. Dr. S., dessen Gutachten der Senat
als Urkundenbeweis verwertet, hat Gberzeugend dargelegt, dass ein Zusammenhang nicht zu bejahen ist. Der Senat verweist insoweit zur
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Vermeidung von Wiederholungen auf die Ausfihrungen des 10. Senats in dem Urteil vom 5. November 2020 (vgl. zur Zulassigkeit der
Verweisung Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, a.a.0.), denen er sich vorbehaltslos anschlieft.

Abweichendes folgt auch nicht aus dem von dem Klager angefihrten Urteil des EuGH. Diesbezuglich ist zunachst darauf hinzuweisen, dass
diese Entscheidung allein das Produkthaftungsrecht und diesbezlglich die Vereinbarkeit von nationalem Recht mit dem einschlagigen EU-
Recht, hier die Richtlinie 85/374/EWG (eigentlich Richtlinie 85/374/EWG des Rates vom 25. Juli 1985 zur Angleichung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten Gber die Haftung flr fehlerhafte Produkte, ABI. L 210 vom 7. August 1985), betrifft. Das
deutsche Recht zur gesetzlichen Unfallversicherung unterfallt erkennbar mangels Zuordnung zum Produkthaftungsrecht nicht der
genannten Richtlinie, regelt diese nach ihren Erwagungen allein eine Angleichung der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften Gber die Haftung
des Herstellers flr Schaden, die durch die Fehlerhaftigkeit seiner Produkte verursacht worden sind. Mithin kann die zitierte Entscheidung
von vornherein keine belastbaren rechtlichen Aussagen zum hier streitigen Recht der gesetzlichen Unfallversicherung und der dort
geltenden BeweismaRstabe treffen sowie eine Abweichung davon rechtfertigen, dass die Kausalitatsprifung im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung auf Grundlage des herrschenden medizinischen Erkenntnisstandes zu erfolgen hat (s.0.). Soweit der Klager insbesondere
aus den Ausfihrungen in Rn. 30 ff. (nach juris) der Entscheidung, wonach zusammengefasst ein Riickgriff auf den
Beweisanforderungsgrades des ,sicheren Beweises” auf Grundlage der medizinischen Forschung sowie ein Ausschluss einer
indiziengeflihrten Beweisfuhrung fir den Zusammenhang zwischen einer Impfung und einem Multipler Sklerose als Impfschaden nicht
richtlinienkonform ware, eine Beweiserleichterung herleiten méchte, verkennt er, dass die deutsche gesetzliche Unfallversicherung im
Hinblick auf den Kausalzusammenhang zwischen Impfung und Impfschaden gerade nicht den Vollbeweis (oder ,sicheren Beweis"), sondern
lediglich eine hinreichende Wahrscheinlichkeit erfordert (s.o.). Mithin besteht bereits eine Beweiserleichterung unterhalb des Vollbeweises
zugunsten des Klagers.

Soweit der Klager vortragt, dass die Studie von Prof. Dr. Q. fehlerhaft ist, folgt daraus ebenfalls nicht der hier erforderliche
Kausalzusammenhang. Insoweit hat das SG bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass, selbst wenn die Studie von Prof. Dr. Q. fehlerhaft
sein sollte, sich daraus nicht bereits im Umkehrschluss eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ergibt. Diese ist - wie oben dargelegt - anhand
des herrschenden medizinischen Erkenntnisstandes festzustellen.

Soweit der Klager auf beigebrachte Beipackzettel des Impfstoffes Harvix 1440 verweist, vermag der Senat diesen nicht ausdriicklich zu
entnehmen, dass diese eine MS verursachen. Sofern der Klager auf die unter ,4.0 Nebenwirkungen” aufgefiihrten entziindlichen
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems Bezug nehmen sollte, ist darauf hinzuweisen, dass diese als ,sehr selten”
beschrieben werden und daher nach den dortigen Angaben bei 0,01% der Geimpften auftraten, mithin die Wahrscheinlichkeit fiir deren
Eintritt sehr gering ist, was ebenfalls gegen die erforderliche hinreichende Wahrscheinlichkeit sprache. Erganzend weist der Senat darauf
hin, dass ein Beipackzettel eines Medikaments nicht geeignet ist, einen von der herrschenden medizinischen Lehrmeinung verneinten
Kausalzusammenhang zwischen Impfung und Erkrankung herbeizufihren.

Letztlich ergibt sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. T. und Herrn P. nichts Abweichendes. Aus diesem ergibt sich gerade nicht, dass
die Impfung mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentliche (Mit-)Ursache fur die MS-Erkrankung des Klagers ist. Danach kommt bei
derzeitigem Wissensstand der streitigen Impfung als (Mit-)Ursache flr die Erkrankung keine wesentliche Bedeutung zu. Bei dem Klager
haben zum Zeitpunkt der angeschuldigten Impfung mehrere allgemeine Risikofaktoren fir eine spatere potentielle Gesundheitsschadigung
vorgelegen. So ist bei dem Klager zeitgleich mit der Impfung eine systemische Antimykotika-Therapie durchgefiihrt worden. AuRerdem ist
der Klager in den Jahren 1998 bis 2001 ungewdhnlich haufig mit unterschiedlichen Impfstoffen geimpft worden. Dies muss nach Prof. Dr. T.
und Herrn P. in die Gesamtbetrachtung einbezogen werden. Bei dem Klager ist als andere, von der Impfung unabhangige Ursache fir die
Erkrankung an MS eine Veranderung insbesondere des Gens HLA DRB* 1501 anzufiihren. Dieses Gen wird nach Prof. Dr. T. und Herrn P. bei
ca. 60 Prozent der von MS betroffenen Patienten verandert vorgefunden. D.h., dass danach bei dem Klager im Verhaltnis zu Menschen, bei
denen diese Genveranderungen nicht vorlagen, ein deutlich erhdhtes Risiko bestanden hat, an MS zu erkranken. Der genetische Befund ist
nicht dahingehend zu interpretieren, dass der Klager mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im Laufe seines Lebens an MS
erkrankt ist. Es gibt eine Vielzahl an Personen, bei denen Genveranderungen gefunden werden, die aber zu einem bestimmten Zeitpunkt an
der mit der Genveranderung im Zusammenhang stehenden Erkrankung im Laufe ihres Lebens nicht erkrankt sind. Insoweit kommt Prof. Dr.
T. nachvollziehbar zu dem Schluss, dass sich nicht feststellen lasst, welchen Stellenwert unter diesen Umstanden die Impfung als mdgliche
weitere Ursache fur das Auftreten der MS bei dem Kl&ger hatte. Sie kann, muss aber nicht eine Mitursache sein.

Soweit Prof. Dr. O. und Herr P. sich umfangreich zu einem Produktfehler bei dem verwendeten Impfstoff Harvix 1440 einlassen, vermag dies
keinen Kausalzusammenhang herzustellen. Allein aus einem etwaigen Produktfehler folgt nicht die hinreichende Wahrscheinlichkeit eines
Kausalzusammenhangs zwischen Impfung und Erkrankung. Dies gilt auch fir den Umstand, dass ggf. Verdachtsfalle iber Impfschaden im
Zusammenhang mit Impfungen gegen Hepatitis A bei der WHO gemeldet sein sollten. Allein eine Anzahl von Verdachtsfallen begrindet
nicht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit i.S.d. hier anwendbaren Grundsatze bei der Feststellung der Kausalitat im Rahmen der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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