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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Giber Versorgungsanspriiche des Klagers nach einer Masernschutzimpfung.

Der am ... 1998 geborene Klager erhielt am 4. September 2000 eine Impfung mit dem Masernimpfstoff Merieux. Am 4. Mai 2001
beantragten seine Eltern als gesetzliche Vertreter beim Versorgungsamt R. Versorgungsleistungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
wegen einer Autoimmunhepatitis. Nach dem Bericht des Kinderarztes S. vom 9. November 2000 hatte dieser dem Gesundheitsamt L. und
dem ... Institut einen Verdachtsfall auf eine Impfkomplikation angezeigt, da von der Mutter des Klagers Anfang Oktober Durchfall, Gelbsucht
sowie dunkler Urin beobachtet worden sei. Aufgrund der am 12. Oktober 2000 durchgefiihrten Blutuntersuchung sei eine Einweisung in die
Kinderklinik M. mit dem Verdacht auf eine Autoimmun-Hepatitis erfolgt. Nach dem Bericht des Klinikums M. vom 21. November 2000 hatten
metabolische, infektidse, toxische und medikamentdse Ursachen weitgehend ausgeschlossen werden kdnnen. Die Leberbiopsie vom 27.
Oktober 2000 habe das histologische Bild einer Riesenzellhepatitis gezeigt. Die haufig bei einer Autoimmunhepatitis nachweisbaren
Autoantikdrper seien beim Klager unauffallig gewesen. Auch extrahepatisch-immunologische Begleiterkrankungen hatten nicht festgestellt
werden kénnen. Weiterhin lag eine an den Kinderarzt S. gerichtete Stellungnahme des Dr. H., Referat Arzneimittelsicherheit vom ... Institut,
vom 5. Marz 2001 vor. Dieser hatte ausgefiihrt, der kausale Zusammenhang zwischen der Impfung und der Autoimmunhepatitis werde nach
den Kriterien der WHO mit "mdglich" bewertet. Bislang lagen Uber autoimmune Hepatitiden nach Impfungen (meist Hepatitis B-Impfung) nur
Einzelfallberichte aus der wissenschaftlichen Literatur und der spontanen unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UWA-Erfassung) vor. Speziell
nach Masernimpfungen sei bislang kein Fall bekannt geworden. Bei bestehender genetischer Disposition erscheine ein Triggern der
autoaggressiven Reaktion durch die Masern-Impfung maglich, wenn auch nicht bewiesen. Allerdings sei im vorliegenden Fall eine infektiose
Erkrankung weitgehend ausgeschlossen worden und es habe auch keine andere Ursache der pathologischen Immunreaktion eruiert werden
kénnen. Der plausible zeitliche Zusammenhang lasse eine Verbindung zur Impfung moglich erscheinen, wobei ein Nachweis nur durch die
spezifischen Immunkomplexe im Biopsat hatte erbracht werden kénnen. AuBerdem lagen dem Beklagten Arztbriefe des Dr. B. ( ...
Universitat M., Zentrum fir Kinderheilkunde) vom 16. Januar 2001 und 17. September 2001 vor. Danach sei die Diagnose einer Coombs-
positiven Autoimmunhepatitis gestellt worden. Weitere hepatitisassoziierte Autoantikdrper seien nicht nachweisbar gewesen. Aus bisheriger
Sicht sei die Erkrankung beim Klager therapeutisch gut kompensiert. Bezlglich eines Zusammenhangs zwischen der Masern-Impfung und
der Autoimmunhepatitis hatte Dr. B. ausgefuhrt: Nach Riicksprache mit Dr. T. vom Referenzzentrum Masern des ... Instituts sei der
Nachweis des Impfvirus nur im nativen Lebergewebe maglich, das jedoch nach Ricksprache mit Oberarzt Dr. H. vom Institut fur Pathologie
M. nicht vorliege. Daraufhin filhrte die Leitende Arztin des Versorgungsamts R. K. in ihrer &rztlichen Stellungnahme vom 6. November 2001
aus: Der zeitliche Zusammenhang zwischen der Hepatitis und der Masernschutzimpfung reiche flr eine positive Kausalitatsbeurteilung nicht
aus. Diese kdnne ausschlieBlich durch den Nachweis spezifischer Inmunkomplexe im Leberbiopsat erbracht werden. Auf Nachfrage des
Versorgungsamtes R. teilte die gesetzliche Vertreterin des Klagers mit, die urspringlich geplante Leberbiopsie sei nicht erfolgt. Erganzend
fuhrte der Prozessbevollmachtigte des Klagers am 17. Mai 2002 aus: Eine Untersuchung eines neuerlichen Biopsats kdnne keine Klarung des
Zusammenhangs zwischen der Masernimpfung und der Riesenzellhepatitis bringen. Immunkomplexe seien vergangliche Produkte, die
schnell vom Koérper wieder abgebaut wirden. Spezifische Inmunkomplexe, die als Reaktion auf eine Masernimpfung entstehen, hatten nur
kurz nach der Impfung nachgewiesen werden kénnen. Nach mehr als einem Jahr befanden sie sich nicht mehr im Kérper.
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Mit Bescheid vom 19. Juni 2002 lehnte der Beklagte den Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung ab, weil der zeitliche
Zusammenhang zwischen der Impfung und der Autoimmunhepatitis fiir die Anerkennung nach dem IfSG nicht ausreichend sei. Dagegen
legte der Klager am 12. Juli 2002 Widerspruch ein. Sofern ein Kausalzusammenhang nicht mit Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kdénne,
seien Leistungen nach der Kannversorgung zu gewahren.

Der Beklagte holte das fachpadiatrische Gutachten des Prof. Dr. J. (Zentrum firr Kinderheilkunde ... Universitat M.) vom 2. Mai 2003 nach
Aktenlage ein. Danach liege beim Klager eine Autoimmunhepatitis vor, da eine infektiose Hepatitis habe ausgeschlossen werden kénnen.
Nach derzeitiger Lehrmeinung handele es sich bei der heterogenen Gruppe der Autoimmunhepatitiden um das Ergebnis eines
zellvermittelten immunologischen Angriffs auf die Leberzellen. Die Pradisposition dazu sei wahrscheinlich vererbt. Als auslésende Faktoren
wirden u.a. Viren diskutiert. Allerdings sei bislang in der gesamten wissenschaftlichen Weltliteratur kein Fall einer durch Impfung mit
attenuierten (abgeschwachten) Masern-Viren ausgeldsten Autoimmunhepatitis publiziert worden. Schon deshalb musse es fiir
unwahrscheinlich gehalten werden, dass diese beim Klager durch die Impfung ausgeldst worden sei. Theoretisch kédnne aber nicht
ausgeschlossen werden, dass Masernviren und Masernimpfviren bei gegebener Veranlagung den Prozess auslésen kénnten, der zum Bild
einer Autoimmunhepatitis fuhre. Da die ersten Symptome etwa einen Monat nach der Masernimpfung aufgetreten seien, sei ein zeitlicher
Zusammenhang gegeben, der zumindest eine ursachliche Mitwirkung nicht ausschlieBe. Letztlich sei es aufgrund des mangelnden
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes unmadglich, eine Verursachung auszuschlieBen. Biologisch plausibel erscheine ein solcher
Zusammenhang jedenfalls. Aus diesem Grunde sei in den Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit 1996 (Nr. 39) im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht die Autoimmunhepatitis als Krankheit genannt, fiir die eine Kannversorgung in
Betracht zu ziehen sei. Nach der GdB-Tabelle sei das Krankheitsbild als chronisch aktive Hepatitis mit maRig entzindlicher Aktivitat
aufgrund des kontinuierlich hohen Bedarfs an Medikamenten einzustufen. Daraus ergebe sich ein GdB von 40. Starkere Funktionsstérungen
der Leber seien nicht erkennbar. AuRerdem zog der Beklagte Arztbriefe des ... Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin ( ...,
Universitatsklinikum Medizinische Fakultat der ... Universitat B.) Gber Behandlungen des Klagers im Marz, April, Juli und Oktober 2002
aufgrund einer steroidinduzierten Osteoporose bei.

Der Beklagte veranlasste eine priifarztliche Stellungnahme der Dr. K. vom Arztlichen Dienst des Landesamtes fiir Versorgung und Soziales
Sachsen-Anhalt vom 21. Oktober 2003. Danach sei unwahrscheinlich, dass die Autoimmunhepatitis durch die Masernimpfung ausgeldst
worden sei. Das ergebe sich aus dem Gutachten des Prof. Dr. J. und werde durch den Umstand unterstutzt, dass in keinem der Berichte der
... B. die Masernimpfung als mégliche Ursache in Betracht gezogen worden sei. Ein Zusammenhang zwischen der Masernimpfung und der
Autoimmunhepatitis sei in der gesamten wissenschaftlichen Literatur nicht als bekannt verdffentlicht. Allein der zeitliche Zusammenhang
zwischen den beiden Ereignissen kdnne die Kausalitat nicht begriinden. Die Aufnahme der Diagnose Autoimmunhepatitis in die Liste der
Erkrankungen, fir die nach den Anhaltspunkten eine Kannversorgung in Betracht zu ziehen sei, rechtfertige nicht automatisch deren
Anerkennung. Die Ursache der hier vorliegenden Autoimmunhepatitis sei unklar und es komme eine Vielzahl schadigungsfremder Ausldser
in Betracht. Die derzeit einzige Mdglichkeit einer direkten Nachweisflihrung im Rahmen einer Leberpunktion sei nicht erfolgt. Dem folgend
wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 2. Marz 2004 zurlck.

Der Klager hat am 29. Marz 2004 Klage beim Sozialgericht (SG) Dessau erhoben. Er hat die Ansicht vertreten, zwar sei bisher ein
monokausaler Zusammenhang zwischen einer Impfung gegen Masern und einer Leberentziindung nicht postuliert worden und es mége an
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit im Sinne des § 61 Satz 1 IfSG fehlen. Fir eine Kannversorgung gemal § 61 Satz 2 IfSG sei dies aber
nicht erforderlich. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei ein geringerer Uberzeugungsgrad ausreichend, wenn in der
medizinischen Wissenschaft Gber den Ursachenzusammenhang zwischen der Impfung und dem festgestellten Leiden (hier
Autoimmunhepatitis) Ungewissheit herrsche. So finde sich in der medizinischen Literatur eine Reihe von Verdéffentlichungen, in denen davon
die Rede sei, dass Masern neben anderen Viren als Ausléser von Autoimmun-Hepatitis fungierten. In diesem Zusammenhang hat der Klager
auf zahlreiche wissenschaftliche Aufsatze verwiesen. Deshalb sei der Beurteilung des Dr. H. zu folgen, der das Ausldsen der autoaggressiven
Reaktion auf die Leber angesichts der weiteren Umstande (Ausschluss einer anderen gleichzeitig auftretenden Infektion sowie geringer
zeitlicher Abstand von vier bis flinf Wochen) fir mdglich erachtet habe.

Das SG hat ein Gutachten des Prof. Dr. R. (Klinik fur Innere Medizin des Klinikums ... L., Fachbereich Infektiologie, Tropenmedizin,
Gastroenterologie, Hepatologie, Nephrologie) vom 20. Dezember 2005 eingeholt, das dieser zusammen mit dem Facharzt fir Innere Medizin
Dr. Z. erstellt hat. Ausweislich des Literaturverzeichnisses basiert das Gutachten auf der Grundlage der vom Klager in seiner
Klagebegriindung angefiihrten internationalen Literatur sowie unter Heranziehung weitergehender wissenschaftlichen Unterlagen. Danach
seien Atiologie und Pathogenese von Autoimmunerkrankungen komplex, doch sei eine genetische Pradisposition allgemein akzeptiert. Vor
allem virale Infektionen wirden als mogliche triggernde Faktoren immer wieder angefihrt. Fallberichte Uber eine sichere Ausldsung einer
Autoimmunhepatitis durch eine Impfung mit attenuierten Masernviren lagen in der Literatur nicht vor. Der Sachverstandige hat
diesbeziglich ausfiihrlich mehrere Studien ausgewertet. Andererseits gebe es immer wieder Einzelfallberichte tiber wahrscheinliche
Zusammenhange von Autoimmunerkrankungen mit vorherigen Impfungen. Aus den ausgewerteten Studien sei zu schlussfolgern, dass eine
Induktion oder auch Triggerung autoimmunologischer Krankheiten bei genetisch pradisponierten Personen plausibel erscheine. Im Fall des
Klagers sei auch ein zeitlich plausibler Zusammenhang zu konstatieren. Die nachweisbaren Masern-Titer belegten letztlich aber nur die
Antwort auf die Masernimpfung. Da die pathogenetischen Zusammenhange bei der Entstehung von Autoimmunitat nicht ausreichend
geklart seien, kdnne schon aus diesem Grunde nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass die erfolgte Impfung die
Autoimmunhepatitis mit verursacht habe. Die diskutierte Literatur zeige jedoch, dass gerade eben diese Mitverursachung der
Autoimmunhepatitis durch die Masernimpfung eher unwahrscheinlich, wenngleich méglich sei. Die Untersuchung auf Immunkomplexe in
einer nativen Leberprobe in zeitnahem Zusammenhang zur Masernimpfung als einzige Mdglichkeit den Kausalzusammenhang zu sichern,
sei nicht erfolgt. Dieser Nachweis konne jetzt nicht mehr erbracht werden. Andere Argumente, wonach die Masernimpfung als tiberwiegend
wahrscheinlicher Ausldser der Hepatitis zu qualifizieren sei, kénnten nicht angeflhrt werden. Auch der fehlende Nachweis von
Autoantikdrpern sei in diesem Zusammenhang nicht relevant.

Der Klager hat gegen das Gutachten eingewandt, zwar werde der notwendige Grad an Wahrscheinlichkeit, d. h. die pathophysiologische
Erklarbarkeit und die (iberwiegend akzeptierte wissenschaftliche Uberzeugung, dass andere Ursachen nicht in Frage kommen, derzeit nicht
erreicht. Zugleich aber scheide die Beurteilung als unwahrscheinlich gleichermalen aus, da die Sachverstandigen bei der
Kausalitatsbeurteilung einen plausiblen zeitlichen Rahmen und die Abwesenheit anderer Ursachen gesehen hatten. Daher seien damit die
Voraussetzungen der Kannversorgung im Sinne des § 61 Satz 2 IfSG gegeben. Es sei von einer qualifizierten Mdglichkeit auszugehen, weil
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die ursachliche Bedeutung der exogenen Schadigungsfaktoren in den Arbeitshypothesen etlicher Studien ernsthaft erdrtert werde. Auch der
extrem hohe Antikdrper-Titer des Klagers sei ein starkes Indiz fir die heftige Antwort seines Immunsystems.

In Bezug auf einen Anspruch auf der Grundlage der sogenannten Kannversorgung hat der Beklagte am 15. Mai 2006 die Stellungnahme des
Ministeriums fir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg vom 28. April 2006 vorgelegt. Unter Berlicksichtigung der Versorgungsarztlichen
Stellungnahme des Dr. R. vom 18. April 2006 lagen die Voraussetzungen nicht vor. Dieser hatte auf die Ausfiihrungen der Sachverstandigen
Prof. Dr. J. und Prof.Dr. R. verwiesen, wonach in der gesamten wissenschaftlichen Literatur kein Fall eines Zusammenhangs zwischen der
Masernschutzimpfung und einer Autoimmunhepatitis veroffentlicht sei. Danach kdénne die ursachliche Bedeutung des exogenen Faktors
Masern-Impfung fur die Entstehung der Autoimmunhepatitis in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen auch nicht wenigstens theoretisch
begriindet in Erwagung gezogen werden. Die qualifizierte Mdglichkeit, dass der Impfung eine wesentliche, gegeniiber anderen Faktoren
zumindest annahernd gleichwertige Bedeutung bei der Entstehung der Lebererkrankung zukomme, sei insoweit nicht anzunehmen.

Erganzend hat der Klager vorgetragen, es existiere im vorliegenden Fall eine qualifizierte Mdglichkeit der Verursachung im Sinne von § 61
Satz 2 IfSG, da die ursachliche Bedeutung der Masern-Impfung wenigstens annahernd gleichwertig gegenuber anderen Erklarungsmustern
(spontane Manifestation bei einer genetischen Disposition) sei. Wegen der Einzelheiten der dariiber gegenwartig in der medizinischen
Wissenschaft geflihrten Diskussion hat er auf eine anliegende humanbiologisch fachliche Stellungnahme des Dr. rer. nat. T. K. (Vater des
Klagers) verwiesen.

SchlieRlich hat das SG das Gutachten des Dr. H., Privatarztliche Praxis W., vom 18. August 2007 nach Aktenlage eingeholt. Dieser war als
wissenschaftlicher Angestellter am ... Institut im Referat Arzneimittelsicherheit von August 1993 bis Juni 2003 tatig und ist nach eigener
Darstellung seit August 2004 als unabhangiger Experte fir Impfstoffsicherheit tatig. Dr. H. hat ausgefihrt, die Ursache der
Autoimmunhepatitis sei auf molekularpathologischer Ebene bisher nicht geklart. Welche Faktoren im Einzelfall zu einer gestorten
Immunreaktivitat mit Toleranzverlust gegen Bestandteile von Leberzellen fiihrten, sei nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand
nicht bekannt. Bei der Entstehung trafen genetische Veranlagung und bestimmte Unweltfaktoren aufeinander. In diesem Zusammenhang
seien vorausgegangene Virusinfektionen (insbesondere (iber Falle nach Masern, Herpesinfektionen und Hepatitis A) als Ausléser fir eine
Autoimmunhepatitis diskutiert worden. Auch seien Einzelfalle von Autoimmunhepatitiden nach Anwendung verschiedener Impfstoffe
beschrieben worden. Dazu hat er auf verschiedene wissenschaftliche Verdffentlichungen Bezug genommen. Allerdings lagen prospektive
randomisierte Studien zur Fragestellung einer durch Impfstoffe ausgelésten Autoimmunhepatitis nicht vor und seien bei der Seltenheit der
Erkrankung auch nicht zu erwarten. Das zeitliche Intervall zwischen den Impfungen und dem klinischen Beginn der Autoimmunhepatitis sei
fur die letzte Impfung mit Infanrix IPV+Hib und auch fir die Masernimpfung als plausibel zu betrachten. Andere magliche Ausldser seien
nicht gefunden worden. Nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand werde nicht daran gezweifelt, dass in seltenen Fallen sowohl
Lebendimpfung (wie z.B. Masernimpfung) als auch inaktivierte Impfungen Autoimmunerkrankungen auslésen konnen. Diese Erkenntnis
stlitze sich auf eine Vielzahl von Tiermodellen, in denen autoimmune Reaktionen durch eine Mischung aus Antigen und Adjuvantien
regelmaRig erzeugt werden kénnten und auf die beobachteten und (veréffentlichten) Kasuistiken. Dies gelte auch fur die
Autoimmunhepatitis, die aufgrund des immunpriviligierten Status eine sehr seltene Erkrankung sei. Auch dem Paul-Ehrlich-Institut seien im
Zeitraum von 2001 bis zum 17. August 2007 insgesamt neun Verdachtsfalle einer Autoimmunhepatitis nach Impfungen gemeldet worden.
Darunter seien auch die zweier Kinder, von denen eines die Autoimmunhepatitis nach Anwendung von Masern-Mumps-Rételn und Hepatitis-
B-Impfstoff entwickelt habe. Die derzeitig plausibelste Erklarung fir die Entstehung einer Autoimmunreaktion nach einer Impfung sei
zunéchst einmal die starke immunologische Ahnlichkeit des Impfantigens mit kérpereigenen Strukturen. Ebenfalls eine Rolle bei der
Auslosung der Autoimmunreaktion spiele auch die Art der Prasentation des Antigens flr die Immunkomponenten Lymphozyten. Das
Aluminiumhydroxid als unspezifischer Immunverstarker verandere die initiale Immunantwort. Die Auslésung einer Autoimmunreaktion durch
Impfungen bei einem entsprechenden disponierten Patienten kdnne also als gesicherte medizinische Kenntnis betrachtet werden.
Zusammenfassend gelte: Der wissenschaftliche Kenntnisstand Uber sehr seltene unerwiinschte Reaktionen nach Impfungen sei
unzureichend. Die Spontanerfassung generiere nur Signale; die meisten Einzelfalle wirden nicht gemeldet. Gute Studien nach
Markteinfiihrung und breiter Anwendung von Impfstoffen lagen nicht vor. Prof. Dr. R. habe sich mit der von ihm zusammengestellten
wissenschaftlichen Literatur auseinandergesetzt, die sich mit dem Thema der Autoimmunreaktion nach Impfungen befasse. Die Kasuistiken,
in denen Falle von Autoimmunhepatitiden nach Impfungen beschrieben werden, habe er in seinem Gutachten nicht erwahnt. Zutreffend
habe Prof. Dr. R. festgestellt, dass die pathogenetischen Zusammenhange bei der Entstehung der Autoimmunitat sehr komplex und in
vielen Fallen nicht ausreichend erklart seien. Dass es gesicherte Erkenntnisse gebe, dass Impfungen im Einzelfall eine Immunreaktion
ausldsen kénnten und dass es eine Vielzahl tierexperimenteller Belege flir diesen Zusammenhang gebe, habe er in seinem Gutachten nicht
erwahnt. Auch habe Prof. Dr. R. nur die Masernlebendimpfung betrachtet, aber nicht die einige Wochen zuvor verabreichte inaktivierte
Kombinationsprifung mit Infanrix IPV + HiB als weitere maglicherweise beteiligte Ursache diskutiert. Im Hinblick auf die
versorgungsrechtlich erforderliche Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs hat Prof. Dr. H. ausgefiihrt: Etwas praziser als die
Kriterien der Anhaltspunkte seien die von der Weltgesundheitsorganisation WHO verdéffentlichten Kriterien zur Kausalitatsbewertung von
Verdachtsfallen unerwinschter Arzneimittelwirkungen. Danach sei eine hinreichende Wahrscheinlichkeit fir einen kausalen Zusammenhang
gegeben. Die Autoimmunhepatitis sei eine sehr seltene und pathophysiologisch nicht geklarte Erkrankung. Welche molekularen
Mechanismen bei ihrer Entstehung die entscheidende Rolle spielen, sei nicht bekannt. Aus experimentellen Studien und Kasuistiken sei
bekannt, dass Impfungen autoimmune Erkrankungen auslésen kénnten. Ein definitiver Beweis sei hierfur allerdings nicht zu erbringen. Auch
eine Kannversorgung sei zu diskutieren, da diese Erkrankung in den Anhaltspunkten explizit genannt werde. Insgesamt sei davon
auszugehen, dass die Autoimmunhepatitis beim Kldger wahrscheinlich durch die zuvor verabreichte Impfung ausgelést worden sei. Die
aufgrund der Impfung seit Oktober 2000 vorliegende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) misse in Anlehnung an die chronische Hepatitis
nach den Anhaltspunkten 2004 je nach Progression und entzindlicher Aktivitat bewertet werden. Im Fall des Klagers betrage sei seit
Oktober 2000 50 %. Das Gutachten von Prof. Dr. R. komme zu dem nicht nachvollziehbaren Schluss, dass der Zusammenhang mdglich, aber
trotzdem insgesamt unwahrscheinlich sei. Bei seiner herangezogenen Literatur fehlten die veroffentlichen Kasuistiken (Einzelfélle) von
Autoimmunhepatitiden nach Impfungen und die (zu diesem Zeitpunkt allerdings noch nicht frei verfligbaren) Daten aus der Datenbank des
... Instituts.

Gegen das Gutachten hat der Beklagte eingewandt: Aus der beiliegenden versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 3.
Dezember 2007 ergebe sich fir die Annahme der qualifizierten Méglichkeit, dass der Masernimpfung eine gegenutber anderen Faktoren
annahernd gleichwertige Bedeutung zukomme, keine Grundlage. Einer der von Dr. H. ausgewerteten Fallberichte beschreibe das Auftreten
einer Autoimmunhepatitis nach einer Mehrfachimpfung gegen Typhus, Hepatitis A, Diphtherie, Tetanus, Polio, Mumps, Masern und Roételn.
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Dr. H. kénne in seinem Gutachten entsprechend seiner Einschatzung in dem Schreiben vom 5. Marz 2001 weiterhin nur die Mdglichkeit
eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der Masernimpfung und der Autoimmunhepatitis darlegen. Nach den WHO-Kriterien zur
Kausalitatsbewertung bei Verdachtsfallen unerwiinschter Arzneimittelwirkungen sei ein wahrscheinlicher Zusammenhang zwar gegeben,
wenn ein plausibler zeitlicher Rahmen vorliege, die aufgetretene Symptomatik wahrscheinlich nicht durch andere Ursachen ausgeldst und
die Reaktion bekannt und pathophysiologisch erklarbar sei. Im vorliegenden Fall sei die Reaktion jedoch nicht bekannt, weil liber die
Atiologie und Pathogenese der Immunhepatitis Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft bestehe. Fallberichte iiber eine sichere
Auslosung einer Autoimmunhepatitis durch eine Masernimpfung lagen nicht vor. Dr. H. beziehe bei seiner Beurteilung auch die
Kombinationsimpfung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenza b und Poliomyelitis am 21. Juli 2000 mit ein. Doch auch
fur diese Impfung kénne bei derzeitigem medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand ein ursachlicher Zusammenhang mit der
Autoimmunhepatitis nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Es werde hierzu auf die aktualisierte Mitteilung
der Standigen Impfkommission (STIKO) am ... Institut Juni 2007, Epidemiologisches Bulletin (EB) 25/2007 hingewiesen. Weder fiir den
Masernimpfstoff noch fur den Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Poliomeylitis-Hib-Impfstoff seien Autoimmunhepatitiden unter den Kategorien
Komplikationen oder Krankheiten in ungeklartem ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung erwahnt.

Mit Urteil vom 17. Januar 2008 hat das SG den Beklagten verurteilt, den Bescheid vom 19. Juni 2002 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 2. Marz 2004 aufzuheben, die Autoimmunhepatitis als Impfschaden anzuerkennen und dem Klager aufgrund
des Impfschadens Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz zu zahlen. Zur Begrindung hat es ausgefuhrt: Zwar kénne die beim
Klager bestehende Autoimmunerkrankung nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die durchgefuhrte Impfung zurickgefuhrt werden.
Doch lagen die Voraussetzungen einer Kannversorgung vor. Die Autoimmunhepatitis werde in den Anhaltspunkten 2004 als Erkrankung fir
eine Kannversorgung expliziert genannt. Auch Dr. H. habe Uberzeugend dargelegt, dass der zeitliche Intervall zwischen den Impfungen und
dem klinischen Beginn der Autoimmunhepatitis fur die letzte Impfung mit Infanrix IPV+Hib und fur die Maserimpfung als plausibel zu
betrachten sei. Andere magliche Ausloser fir die Autoimmunhepatitis seien nicht gefunden worden. Zudem sei nach den WHO-Kriterien die
Immunhepatitis als wahrscheinliche Impfkomplikation zu bewerten.

Gegen das ihm am 22. Februar 2008 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 12. Marz 2008 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Sachsen-Anhalt eingelegt, weil allein der zeitliche Zusammenhang zwischen der Masernimpfung und dem histologischem Nachweis der
Autoimmunhepatitis nicht ausreiche, um einen Impfschaden zu bejahen. Nach dem internistischen Gutachten von Prof. Dr. R. sei die
Mitverursachung der Autoimmunhepatitis durch die erfolgte Masernimpfung zwar mdglich, doch eine (iberwiegend unwahrscheinliche
Konstellation. In der gesamten wissenschaftlichen Literatur sei kein Fall eines Zusammenhangs zwischen einer Masernschutzimpfung und
einer Autoimmunhepatitis veroffentlicht. Die qualifizierte Mdglichkeit, dass der Impfung eine wesentliche, gegentiber anderen Faktoren
zumindest annahernd gleichwertige Bedeutung bei der Entstehung der Lebererkrankung zukomme, sei daher zu verneinen. Auch die
Voraussetzungen fur eine Kannversorgung seien nicht gegeben. Das SG habe sich nicht mit seinen Argumenten auseinandergesetzt,
sondern der Tatsache Vorrang eingeraumt, dass die Ursache der Autoimmunhepatitis ungeklart sei und das Gutachten von Dr. H. seiner
Entscheidung zu Grunde gelegt.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau-RoBlau vom 17. Januar 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er verteidigt das erstinstanzliche Urteil und fuhrt aus, beide Gutachter seien zum Ergebnis gelangt, dass die Mdglichkeit einer
Autoimmunhepatitis nach erfolgter Masernimpfung bestehe. Der Beklagte habe sich tiber den Sachverstand der Gutachter hinweggesetzt.
Das Epidemiologische Bulletin zeige nur eine Auswahl und erhebe keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Erganzend hat der Klager am 19.
September 2012 Behandlungen aufgrund der Autoimmunhepatitis geschildert und zieht aufgrund der verabreichten Medikamente
Rulckschllsse auf die Entstehung der Erkrankung.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von Dr. H. eingeholt. Dieser hat am 7. Dezember 2009 ausgeflhrt, die Voraussetzung fir die
Anerkennung der Autoimmunhepatitis als impfbedingte Schadigung liege vor. Dies sei eine gut begriindete Arbeitshypothese, die von vielen
Immunologen unterstiitzt werde. Bei einer sehr seltenen Erkrankung wie der Autoimmunhepatitis sei es nicht verwunderlich, dass bislang
keine Fallberichte von solchen Erkrankungen nach speziellen Impfungen (wie z. B. der Masernimpfung) verdéffentlicht worden seien, da der
Zusammenhang bei einem etwas groReren Zeitintervall zwischen der Impfung und den Symptomen von Seiten der Leber nicht gesehen
werde. Niemand denke mehr an die zuvor durchgefihrte Impfung als Ausléser der Autoimmunreaktion und es gebe auch derzeit keine
diagnostische Methode, anhand der vorhandenen Antikérper auf den Ausldser zu schlieBen. Hier liege der entscheidende Fehler der
Betrachtung von Dr. R., der fordere, es miisse ein Fall von Autoimmunhepatitis nach Masernimpfung verdéffentlicht sein, um das Geschehen
beim Klager plausibler als Impfkomplikation erscheinen zu lassen. Es misse noch einmal betont werden, dass beim Klager keine andere
Infektion zum Zeitpunkt der Entstehung der Lebererkrankung nachgewiesen worden sei und somit die Impfung gegen Masern der im zu
betrachtenden Zeitintervall der einzige bekannte Ausldser bleibe. Auch sollten die Ausflhrungen der STIKO nicht Uberbewertet werden.
Diese weise auf Erkrankungen in einem ungeklarten ursachlichen Zusammenhang mit der Masernimpfung hin, die in Einzelfallen in der
medizinischen Fachliteratur beobachtet und berichtet worden seien. Die STIKO lege sich absichtlich nicht fest, da es sich bei den
beschriebenen Reaktionen in allen Fallen um autoimmune Erkrankungen handele. Im Gegensatz zur Autoimmunhepatitis seien die hier
aufgeflihrten Reaktionen bereits veréffentlicht worden. Prinzipiell werde auch hier die Mdglichkeit (gemaR der beschriebenen
Arbeitshypothese) gesehen, dass die Masernimpfung zu Autoimmunreaktionen fiihren kdnne. Eine Anerkennung der Autoimmunhepatitis als
Impfschaden nach der Kannversorgung sei weiterhin zu empfehlen. Zur Begriindung des Grads der Schadigung (GdS) von 50 bis 70 hat Dr.
H. ausgefiihrt, ohne die immunsuppressive Behandlung sei von einer starken entziindlichen Aktivitat auszugehen. AuRerdem seien die
Folgen der immunsuppressiven Behandlung zu bertcksichtigen.

Der Beklagte hat unter Hinweis auf die Versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. G. vom 4. Februar 2010 vorgetragen: Die Einschatzung
von Dr. H., wonach in der Zukunft noch Kasuistiken zum Zusammenhang zwischen Maserschutzimpfung und Autoimmunhepatitis
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verdffentlicht wirden, sei spekulativ. Auch bei Heranziehung des Kenntnisstandes der STIKO kénne er lediglich die Mdglichkeit eines
Zusammenhangs ableiten. Da die Aussagen in den Hinweisen der STIKO sich nach dortigen Angaben auf die Fachinformation der Hersteller
sowie das nationale und internationale Schrifttum griinden, bestehe kein Anlass zum Zweifel, dass damit der aktuelle internationale
Kenntnisstand reprasentiert werde. Warum Dr. H. vor einer Uberbewertung dieser Erkenntnisse warne, sei nicht nachvollziehbar.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und Verwaltungsakte des Beklagten hingewiesen, die Gegenstand der mindlichen
Verhandlung und Entscheidungsfindung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG statthafte und auch in der von § 151 Abs. 1 SGG vorgeschriebenen Form und Frist eingelegte
Berufung des Beklagten ist begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Anerkennung von Schadigungsfolgen und die Gewahrung
einer Beschadigtenversorgung nach dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG) bzw. dem IfSG. Daher war das Urteil des SG Dessau-RoRlau
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Streitgegenstand ist das Begehren des Klagers, die Autoimmunhepatitis als Impfschaden festzustellen sowie die Gewahrung von
Versorgungsleistungen. Dabei bildet der Anspruch aus einer Kannversorgung keinen eigenen Streitgegenstand (BSG, Urteil v. 16. Marz 1994
-9 RV 11/93, BSGE 74, 109 ff.).

Der Anspruch des Klagers aufgrund der am 4. September 2000 durchgeflihrten Impfung richtet sich flir den Zeitraum bis zum 31. Dezember
2000 nach den Vorschriften des BSeuchG. Da das IfSG ohne Ubergangsvorschrift am 1. Januar 2001 in Kraft getreten ist, sind fir die Zeit
danach die im Wesentlichen inhaltsgleichen Vorschriften des IfSG anzuwenden (BSG, Urteil vom 20. Juli 2005, B 9a/9 V] 2/04 R, SozR 4-3851
§ 20 Nr. 1). Nach § 51 Abs. 1 Satz 1 BSeuchG bzw. § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG erhalt derjenige, welcher durch eine empfohlene oder angeordnete
Schutzimpfung eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen des Impfschadens auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Ein Impfschaden ist nach § 52
Abs. 1 Satz 1 BSeuchG ein uber das ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehender Gesundheitsschaden. § 2 Nr. 11 IfSG definiert
diesen als gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Gber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung durch die Schutzimpfung. Die schadigende Einwirkung (die Impfung), die gesundheitliche Primarschadigung in Form einer
unlblichen Impfreaktion und die Schadigungsfolge (ein Dauerleiden) miissen nachgewiesen und nicht nur wahrscheinlich sein (BSG, Urteil
vom 19. Marz 1986, 9a RVi 2/84, SozR 3850 § 51 Nr. 9). Dagegen genlgt nach § 52 Abs. 2 Satz 1 BSeuchG bzw. § 61 Satz 1 IfSG fir die
Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. MaRstab
daflr ist die im sozialen Entschadigungsrecht allgemein geltende Kausalitatstheorie von der wesentlichen Bedingung. Danach ist aus der
Fllle aller Ursachen im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne diejenige Ursache rechtlich erheblich, die bei wertender Betrachtung
wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Erfolg bei dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Als wesentlich sind diejenigen Ursachen
anzusehen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes zu dem Erfolg in besonders enger Beziehung stehen, wobei Alleinursachlichkeit
nicht erforderlich ist (BSG, Urteil vom 7. April 2011- B 9 VI 1/10 R m.w.N. - zitiert nach juris).

Bei der jeweils vorzunehmenden Kausalitadtsbeurteilung sind im sozialen Entschadigungsrecht die bis Ende 2008 in verschiedenen
Fassungen geltenden Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) anzuwenden und zu bericksichtigen (BSG, Urteil vom 7. April
2011, a.a.0.). Nach der standigen Rechtsprechung des BSG handelt es sich bei den schon seit Jahrzehnten von einem
Sachverstandigenbeirat beim zustéandigen Bundesministerium (jetzt beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)) erarbeiteten
und standig weiterentwickelten AHP insbesondere um eine Zusammenfassung medizinischen Erfahrungswissens und damit um sogenannte
antizipierte Sachverstandigengutachten (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.). Die AHP sind in den Bereichen des sozialen
Entschadigungsrechts und im Schwerbehindertenrecht generell anzuwenden und wirken dadurch wie eine Rechtsnorm normahnlich (BSG,
Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.). Die AHP enthalten in allen hier zu betrachtenden Fassungen seit 1996 unter den Nr. 53 bis 143 Hinweise
zur Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen Krankheitszustanden, wobei die Nr. 56 Impfschaden im Allgemeinen und die Nr. 57
Schutzimpfungen im Einzelnen zum Inhalt haben.

Die detaillierten Angaben zu Impfkomplikationen (damals noch als "Impfschaden" bezeichnet) bei Schutzimpfungen in Nr. 57 AHP 1996 bis
2005 sind allerdings Ende 2006 aufgrund eines Beschlusses des Arztlichen Sachverstandigenbeirats "Versorgungsmedizin" beim BMAS
gestrichen und durch folgenden Text ersetzt worden (Rundschreiben des BMAS vom 12.12.2006 - IV.c.6-48064-3; vgl. auch Nr. 57 AHP
2008): Die beim ... Institut eingerichtete Standige Impfkommission (STIKO) entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer ublichen Impfreaktion
und einer Uber das Ubliche Ausmal§ der Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (Impfschaden). Die Arbeitsergebnisse
der STIKO werden im Epidemiologischen Bulletin (EB) verdffentlicht und stellen den jeweiligen aktuellen Stand der Wissenschaft dar. Die
Versorgungsmedizinische Begutachtung von Impfschaden (§ 2 Nr. 11 IfSG und Nr. 56 Abs. 1 AHP) beziglich Kausalitat, Wahrscheinlichkeit
und Kannversorgung ist jedoch ausschlief3lich nach den Kriterien von §§ 60 f. IfSG durchzuflihren. Dies ergibt sich auch aus Nr. 35 bis 52 (S.
145 bis 169) der AHP (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.).

Die seit dem 1. Januar 2009 an die Stelle der AHP getretene Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV) ist eine allgemein verbindliche
Rechtsverordnung (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.) Anders als die AHP 1996 bis 2008 enthalt die VersMedV keine Bestimmungen Uber
die Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen Krankheitsbildern, sodass insoweit entweder auf die letzte Fassung der AHP (2008) zurlickgegriffen
werden muss oder bei Anzeichen daflr, dass diese den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten,
andere Erkenntnisquellen, insbesondere Sachverstandigengutachten genutzt werden missen (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.). Dabei
sind alle medizinischen Fragen, insbesondere zur Kausalitat von Gesundheitsstérungen, auf der Grundlage des im Entscheidungszeitpunkt
neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu beantworten (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.).

Unter Beachtung dieser Grundsatze steht zunachst fest, dass der Klager am 4. September 2000 mit dem Masernimpfstoff Merieux geimpft
worden ist. AuBerdem steht im Vollbeweis fest, dass der Klager an einer Autoimmunhepatitis erkrankt ist. Dies lasst sich nach dem
umfassend dokumentierten Krankheitsgeschehen sicher belegen und ist zwischen Beteiligten auch nicht umstritten.

Das nach der Maserimpfung aufgetretene Krankheitsgeschehen der Autoimmunhepatitis und die damit verbundenen Schadigungsfolgen
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sind nach Ansicht des Senats unter Wirdigung der Gesamtumstande aber nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Impfung
verursacht worden. Insoweit folgt der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. R., dem Gutachten des Prof. Dr. ). sowie den versorgungsarztlichen
Stellungnahmen. Diese haben (ibereinstimmend einen Zusammenhang nach dem MaRstab der wesentlichen Bedingung schon deshalb
verneint, weil die Ursache der Entstehung der Autoimmunhepatitis bislang wissenschaftlich nicht geklart ist. Lediglich eine genetische
Disposition wird anerkannt. Sofern aber die Ursache unbekannt ist, kann nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden,
dass die Masernschutzimpfung fir die Entstehung der Krankheit ursachlich gewesen ist. Auch der Klager selbst hat insoweit eingeraumt,
dass die Voraussetzungen fiir die Annahme einer iberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht vorlagen. Der bestehende zeitliche
Zusammenhang und der Ausschluss von metabolischen, infektidsen, toxischen und medikamentésen Ursachen gentgt somit nicht. Auch der
fehlende Nachweis von Autoantikdpern ist nach der Auffassung von Prof. Dr. R. und Dr. Z. nicht relevant. Der einzig sichere
Kausalitatsnachweis, namlich eine Leberpunktion im zeitlichen Zusammenhang zwischen der Impfung und dem Auftreten der Erkrankung,
wurde nicht erbracht. Eine Leberpunktion zu einem spateren bzw. jetzigen Zeitpunkt kann nach einstimmiger Auffassung als
Sachverstandigen diesen fehlenden Nachweis nicht mehr ersetzen.

Im Ubrigen sind weder im EB vom 22. Juni 2007 (Nr. 25, S. 219 f.) noch in den Anhaltspunkten 1996 bis 2008 als Impfkomplikation bzw.
Krankheiten/Krankheitserscheinungen in ungeklartem ursachlichen Zusammenhang eine Autoimmunhepatitis angegeben worden. Als
Impfkomplikationen werden im EB im Zusammenhang mit einer Maserimpfung Fieberkrampfe (in der Regel ohne Folgen), allergische
Reaktionen sowie die Masern-Einschlusskérperchen-Enzephalitis (Krémpfe, Herdsymptome, Halbseitenldhmung) erwahnt. Als Krankheiten
bzw. Krankheitserscheinungen in ungeklartem ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung werden in der medizinischen Fachliteratur
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems (Myelitis, Guillain-Barré-Syndrom, Neuritis, als mdglicher Ausdruck einer
zerebellaren Ataxie gedeutete fllichtige Gangunsicherheit), Erythema exsudativum multiforme (akute entzlndliche Erkrankung der Haut)
und Hautblutungen bei verminderter Blutplattchenzahl (thrombozytopenische Purpura) diskutiert. Hinweise dafiir, dass sich dieser
wissenschaftliche Stand geadndert hat, liegen auch unter Berticksichtigung der Ausflihrungen von Dr. H. nicht vor. Er selbst hat ausgefiihrt,
ein definitiver Beweis dafiir, dass Impfungen autoimmune Erkrankungen auslésen kdnnten, sei nicht zu erbringen.

Der Auffassung von Dr. H. zur Kausalitdtsbewertung kann nicht gefolgt werden. Diese wendet mit den WHO-Kriterien fir unerwiinschte
Nebenwirkungen einen eigenen Malistab zur Kausalitatsbeurteilung an. Wie aber bereits dargestellt, sind im Impfschadensrecht als
rechtlicher MalRstab die Vorgaben der Anhaltpunkte bzw. der Versorgungsmedizinischen Grundsatze heranzuziehen. Danach reichen ein
plausibler zeitlicher Zusammenhang und die Abwesenheit anderer Ursachen gerade nicht aus. Im Ubrigen hat der Beklagte zu Recht darauf
hingewiesen, dass selbst bei Anwendung des WHO-MaRstabs nicht von einer Kausalitat ausgegangen werden kann, da dies voraussetzt,
dass die durch die Impfung ausgeldste Reaktion bekannt und pathophysiologisch erklarbar sei. Dies ist hier aber nicht so, weil gerade ber
Atiologie und Pathogenese der Autoimmunhepatitis Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft besteht. Sofern Dr. H. in seinem
Gutachten auch die zuvor erfolgte Impfung mit Infanrix IPV+Hib in die Kausalitatsbewertung mit einbezieht, gilt das bereits zuvor
Ausgefiihrte: Da die Ursache der Autoimmunhepatitis unbekannt ist, kann auch die zuvor erfolgte Kombinationsimpfung nicht als ursachlich
angesehen werden. Zudem ist diese Erkrankung nach den Ausflhrungen im EB weder als Impfkomplikation bzw.
Krankheit/Krankheitserscheinung in ungeklartem ursachlichen Zusammenhang mit der zuvor verabreichten Kombinationsimpfung gesehen
worden. Schlieflich stitzen auch die erganzenden Ausfiihrungen des Klagers vom 19. September 2012 nicht die Annahme, dass gerade die
Masernimpfung die Immunreaktion ausgelést hat. Vielmehr werden darin die Behandlungsmdoglichkeiten der Erkrankung ohne einen Bezug
zur Masernimpfung dargestellt.

Auch die Voraussetzungen fur einen Anspruch der sogenannten Kannversorgung gemaR § 60 Abs. 1 IfSG i.V.m. § 61 Satz 2 IfSG liegen nicht
vor. Eine Versorgung ist nach diesen Vorschriften mit Zustimmung des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg als der flr
die Kriegsopferversorgung zustandigen obersten Landesbehdrde zu gewahren, wenn die zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als
Folge einer Schadigung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil Uber die Ursache des festgestellten Leidens in
der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht. Dabei fuhrt nicht schon die ausdriickliche Erwahnung einer Erkrankung - hier der
Autoimmunhepatitis - in Nr. 39 Abs. 7 der Anhaltspunkte dazu, die Kannversorgung zu gewahren. Als Voraussetzung dafir ist in Teil C Nr. 4b
der Versorgungsmedizinischen Grundsatze festgelegt, dass iiber die Atiologie und Pathogenese des Leidens keine durch Forschung und
Erfahrung genugend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Auffassung herrschen darf. AuBerdem darf wegen mangelnder
wissenschaftlicher Erkenntnisse und Erfahrungen die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden oder Schadigungsfolgen fir die
Entstehung und den Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kdnnen. Weiterhin wird fur die Kannversorgung
vorausgesetzt, dass ein ursachlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden Umstande in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als
theoretisch begriindet in Erwagung gezogen wird. Dabei reicht allein die theoretische Méglichkeit eines Ursachenzusammenhangs nicht aus.
Denn die Verwaltung ist nicht ermachtigt, bei allen Krankheiten ungewisser Genese immer die Maglichkeit des Ursachenzusammenhangs -
die so gut wie nicht widerlegt werden kann - ausreichen zu lassen (BSG, Urteil vom 10. November 1993 - 9/9a RV 41/92, zitiert nach juris).
Es geniigt nicht, wenn ein Arzt oder auch mehrere Arzte einen Ursachenzusammenhang nur behaupten. Vielmehr ist erforderlich, dass
durch eine nachvollziehbare wissenschaftliche Lehrmeinung Erkenntnisse vorliegen, die flr einen generellen, in der Regel durch statistische
Erhebungen untermauerten Zusammenhang sprechen (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 1995 - 9 RV 17/04 - zitiert nach juris). Es darf
nicht nur eine theoretische Méglichkeit des Zusammenhangs bestehen, sondern vielmehr eine "gute Méglichkeit", die sich in der
wissenschaftlichen Medizin nur noch nicht so weit zur allgemeinen Lehrmeinung verdichtet hat, dass von gesicherten Erkenntnissen
gesprochen werden kann (BSG, Urteil vom 12. Dezember 1995, a.a.0.; vom 17. Juli 2008 - B 9/9a VS 5/06 R - zitiert nach juris; bzw.
"qualifizierte Méglichkeit", Rdsner, MedSach 1990, S. 4) und damit zumindest einen eingeschrankten Personenkreis der Fachmediziner im
Sinne einer "Mindermeinung" Uberzeugt (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 1. Februar 2011, L 7 V) 42/03; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil
vom 16. November 2011, L 4 V] 2/10 - beide zitiert nach juris).

Nach den Ausfiihrungen der in diesem Verfahren tatig gewordenen Mediziner besteht {iber Atiologie und Pathogenese der
Autoimmunhepatitis keine durch Forschung und Erfahrung gentigend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Lehrmeinung. Insofern kann
auch nicht davon ausgegangen werden, dass die Verursachung der Autoimmunhepatitis durch die Masernimpfung unwahrscheinlich war.
Nach Auffassung des Senats besteht aber auch nicht mehr als die theoretische Moglichkeit, dass durch die Impfung die Autoimmunhepatitis
verursacht worden ist. Dies reicht fur die Gewahrung einer Kannversorgung nach den oben aufgezeigten Anforderungen nicht aus. Insoweit
schlieBt sich der Senat der Auffassung des Versorgungsarztes Dr. G. an, der diese unter Einbeziehung der Gutachten von Prof. Dr. J. und
Prof. Dr. R. begrundet hat. Prof. Dr. R. hat auf die wissenschaftliche Literatur hingewiesen, wonach in mehreren Studien kein Beweis daftr
gefunden werden konnte, dass eine Masernimpfung Autoimmunprozesse triggern kann. Sofern Dr. H. einen ursachlichen Zusammenhang fir
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wahrscheinlich halt, genligen seine aufgezeigten Arbeitshypothesen nicht den Anforderungen an eine "gute" bzw. "qualifizierte" Maglichkeit.
Auch die angefiihrten Tierexperimente lassen Rickschluss im Sinne einer mehr als darauf theoretischen Mdglichkeit zu, dass eine
Autoimmunhepatitis durch eine Masernimpfung beim Menschen ausgeldst werden kann. Insgesamt hat Dr. H. keine Lehrmeinung
aufgezeigt, die einen ursachlichen Zusammenhang zwischen einer Masernimpfung und einer Autoimmunhepatitis vertritt. Zwar behauptet
er einen Zusammenhang zwischen einer Masernimpfung und einer Autoimmunhepatitis, doch fehlen durch statistische Erhebungen
untermauerte Fakten und eine wissenschaftliche Mindermeinung in der Medizin, die seine Auffassung teilt. Die von Dr. H. angefiihrten
medizinischen Studien haben keinen Zusammenhang zwischen der Masernimpfung und einer Autoimmunhepatitis nachweisen kénnen,
sondern haben lediglich Arbeitshypothesen Gber Immunreaktionen aufgestellt. Soweit Dr. H. dem Sachverstéandigen Prof. Dr. R. vorgeworfen
hat, er habe die Kasuistiken tUber Falle von Autoimmunhepatiden nach Impfungen nicht erwahnt, ist dem entgegenzuhalten, dass auch diese
nicht die erforderliche wissenschaftliche Mindermeinung ersetzen kénnen. Im Ubrigen hat Dr. H. in seiner Stellungnahme vom 5. Marz 2001
ausdricklich mitgeteilt, dass tber autoimmune Hepatitiden nach Impfungen (meist Hepatitis B-lmpfung) nur Einzelfallberichte aus der
wissenschaftlichen Literatur und der spontanen unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UWA-Erfassung) vorlagen, aber speziell nach
Masernimpfungen bislang kein Fall bekannt geworden sei. Auch er hat zum damaligen Zeitpunkt ein Triggern der autoaggressiven Reaktion
durch die Masern-Impfung zwar maglich, aber auch nicht als bewiesen (im Sinne einer Mindermeinung) angesehen. Gegen eine "gute
Mdglichkeit" der Verursachung der Erkrankung durch die Maserimpfung spricht ferner, dass im EB aus dem Jahre 2007 die
Autoimmunhepatitis nicht als Erkrankung in ungeklartem Zusammenhang mit der Masernimpfung erwahnt wird. Das heifSt, der STIKO waren
keine Einzelfalle bekannt, Uber deren Verursachung wissenschaftliche Auseinandersetzungen erfolgten und die einen Zusammenhang im
Sinne einer Mindermeinung begriindeten. Soweit Dr. H. darauf hingewiesen hat, dass auch die STIKO die Méglichkeit sehe, dass die
Autoimmunhepatitis durch die Masernimpfung ausgeldst werden kdnne, ist diese Ansicht nicht nachvollziehbar. Auch weitere finf Jahre nach
dem Gutachten von Dr. H. hat die STIKO die Autoimmunhepatitis nicht einmal in den Katalog der Erkrankungen in ungeklartem
Zusammenhang aufgenommen. Zudem haben sich auch in der Zwischenzeit keine anderweitigen Anhaltspunkte ergeben, die die
Auffassung von Dr. H. im Sinne einer Lehrmeinung stiitzen. Daran andert auch nicht der Umstand etwas, dass nach Auffassung von Dr. H.
wegen der Seltenheit der Erkrankung prospektive randomisierte Studien zur Fragestellung einer durch Impfstoffe ausgeldsten
Autoimmunhepatitis nicht durchgefiihrt werden und bei der Seltenheit der Erkrankung auch nicht zu erwarten seien. Eine weitere
Beweiserleichterung ist auch unter Berucksichtigung der Seltenheit der Erkrankung nicht méglich. Denn die Autoimmunhepatitis wurde nach
den Anhaltspunkten ausdriicklich dem BeweismaRstab der als Harteregelung konzipierten Kannversorgung unterstellt. Letztlich bleibt, wie
alle Sachverstandigen festgestellt haben, nur die theoretische Mdglichkeit einer Verursachung der Erkrankung durch die Impfung. Sollte sich
die von Dr. H. vertretene Ansicht durch neuere medizinische Erkenntnisse zu einer durch wissenschaftliche Fakten und statistischen
Erhebungen medizinisch-biologisch nachvollziehbaren Mindermeindung entwickeln, steht es dem Klager frei, erneut einen entsprechenden
Antrag auf Versorgung zu stellen, der dann wiederum auf der Grundlage des aktuellen Wissenstandes zu beurteilen ware.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Grinde nach § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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