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Urteil

Die Berufung wird zurlickgewiesen.

Der Beklagte hat dem Klager auch die notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung des bei ihm vorliegenden Guillain-Barré-Syndrom (GBS) als Impfschaden und die Gewahrung von
Versorgungsleistungen.

Der 1940 geborene Klager, selbst Mediziner, beantragte am 4. Februar 2010 die Gewahrung von Versorgung nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG), weil er nach der Impfung am 24. November 2009 mit dem Impfstoff Pandemrix Lot: AB1cA073A gegen die
Influenza HIN1 (Schweinegrippe) an einem GBS erkrankt sei.

Der Beklagte fUhrte medizinische Ermittlungen durch. Nach den Behandlungsunterlagen der Klinik fur Neurologie der Universitat M. vom 21.
Januar 2010 befand sich der Klager dort vom 13. Dezember 2009 bis 11. Januar 2010 in stationarer Behandlung wegen eines GBS. Eine
frische Ischamie oder Blutung habe ausgeschlossen werden kénnen. In der Epikrise wurde mitgeteilt, bei Aufnahme habe der Klager
berichtet, dass er vor ca. 3 Wochen eine HIN1-Impfung erhalten habe. Im Anschluss habe er einen "grippalen Infekt mit 38,5 °C, Fieber und
Husten" entwickelt. Kurze Zeit spater habe er eine Hypasthesie bemerkt, einen Geschmacksverlust sowie Kribbelparasthesien der Hande.
AnschlieRend seien Taubheitsgefiihle der FulRe aufgetreten, die bis zu den Knien aufgestiegen seien. AuBerdem habe er eine
Schwachesymptomatik der Beine entwickelt. Das Klinikum meldete dem PEI, Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel
(PEI) sowie dem Gesundheitsamt M. die Erkrankung des Klagers als Impfkomplikation. Im Entlassungsbericht aufgrund der Neurologischen
Rehabilitationsmallnahme der Klinik M. (stationarer Aufenthalt vom 26. Februar bis 20. Marz 2010) vom 22. Marz 2010 wurde mitgeteilt, der
Klager habe geschildert, dass er im November 2009 eine HIN1 - Impfung erhalten habe. Im Anschluss habe er einen grippalen Infekt mit
Temperaturen bis 38,5°, Husten und Fieber entwickelt. Kurze Zeit spater habe er eine Hypasthesie bemerkt, ebenso einen
Geschmacksverlust und Kribbelparasthesien der Hande, anschlieBend Taubheitsgefiihle der FlRe bis zu den Knien aufsteigend und
Temperaturempfindungsstérungen in diesem Bereich.

In seiner prifarztlichen Stellungnahme fiihrte der arztliche Gutachter des Beklagten Dipl.-Med. K. am 22. Juli 2010 aus: An GBS erkrankten in
Deutschland in jedem Jahr etwa einer von 65.000 Einwohnern. In dem Epidemiologischen Bulletin Nr. 25 des R.-K.-l. vom Juni 2007 (EB)
werde ausgeflihrt: "Wenn moderne Influenzaimpfstoffe Uberhaupt ein GBS - Risiko beinhalten, diirfte das Risiko sehr niedrig sein
(1:1.000.000 Impfungen)". Bei einer relativ hohen Inzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) in der nicht geimpften Normalbevdlkerung und
der recht geringen Wahrscheinlichkeit durch eine Influenzaimpfung am GBS-Syndrom zu erkranken, sei daher ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Impfung und dem GBS nicht wahrscheinlich. Es mUsse hier eher von einer zufalligen zeitlichen Koinzidenz (Zusammentreffen)
von Impfung und GBS ausgegangen werden. Die Kann-Versorgung sei hier nicht anwendbar, da zur Atiologie und Pathogenese des GBS
genligend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse vorlagen.

Dem folgend lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 29. Juli 2010 die Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem IfSG ab.

Mit seinem am 4. August 2010 eingelegten Widerspruch trug der Kldger vor: Die zugrunde gelegten Erkenntnisse aus dem Jahr 2007
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stammten vor dem Einsatz von Adjuvantien (Verstarkern) des Typs AS03. Das Bundesgesundheitsministerium habe das PEI mit der
gesonderten Beobachtung bei Grippeschutzimpfungen mit Verstarkern im Hinblick auf das GBS beauftragt und einen Bericht dazu im Jahr
2010 vorgelegt. Hinsichtlich der Kann-Versorgung habe der Beklagte nicht dargelegt, welchen geniigend gesicherten medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse gemeint seien.

In ihrer prifarztlichen Stellungnahme vom 31. Marz 2011 flhrte die arztliche Gutachterin des Beklagten Dr. W. aus: Der Klager habe nach
den Berichten vom 21. Januar und 22. Marz 2010 im Anschluss an die Grippeschutzimpfung einen grippalen Infekt erlitten, sodass mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die Infektion mit Viren ursachlich sei. Im Ubrigen existiere keine anerkannte wissenschaftliche
Lehrmeinung, wonach ein Ursachenzusammenhang zwischen HIN1 - Impfung und GBS wahrscheinlich sei. Die abschlieBenden
Untersuchungsergebnisse des PEl zu einem allenfalls mdglichen Zusammenhang lagen noch nicht vor. Selbst wenn die laufenden
Untersuchungen des PEI einen mdglichen Zusammenhang zeigten, wiirde dies flr sich allein nicht ausreichen, um eine Schadigungsfolge im
Sinne der Kann-Versorgung feststellen zu kénnen. In der Gesamtschau sei der schadigungsunabhangige grippale Infekt als Ursache der GBS-
Erkrankung anzusehen.

In ihrer priifarztlichen Stellungnahme vom 18. April 2011 fiihrte die Leitende Arztin des Referats Versorgungsarztlicher Dienst des Beklagten
Dr. S. aus: Bislang sei nicht nachgewiesen, dass der beim Klager verwendete Impfstoff gegen HIN1 ein signifikant hdheres gesundheitliches
Gefahrdungspotenzial/Schadigungsmuster als der Ubliche saisonale Grippeimpfstoff in sich geborgen habe. Daher seien die
Kausalitatsbeurteilungen der Standigen Impfkommission (STIKO) weiterhin anzuwenden, wonach ein GBS weder als Impfkomplikation noch
als wahrscheinlicher Impfschaden zu bewerten sei. Derzeit sei allein ein plausibles zeitliches Intervall von fiinf Tagen bis zu sechs Wochen
nach der Impfung anzunehmen. Dies reiche jedoch nicht aus, um die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zu bejahen. Das
PEI differenziere klar zwischen quantitativen und qualitativen Kriterien und spreche bislang - genauso wie die STIKO - nur von einer
kausalen Maglichkeit. Das Ergebnis der Untersuchung bleibe abzuwarten und miisse ohnehin von der STIKO erst anerkannt werden, um
nachfolgend auch fiir die versorgungsmedizinische Kausalitatsbeurteilung ibernommen werden zu kénnen. Zur Kann-Versorgung sei
Folgendes auszufiihren: 70 % aller GBS-Falle seien auf eine vorausgegangene virale oder bakterielle Infektion zurlickzufiithren. In diesen
Fallen sei die Kausalitat wesentlich geklart. Bei den anderen Fallen kénne die Kausalitat der wesentlichen Bedingungen nicht gepruft
werden, weil das Leiden insgesamt zu den atiologisch noch immer nicht hinreichend geklarten Gesundheitsstérungen zahle. Eine Kann-
Versorgung kénne nicht auf der Grundlage eines zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden. Ein geeigneter Schadigungstatbestand
liege hier nicht vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. April 2011 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers unter Hinweis auf die prifarztlichen
Stellungnahmen zurtck.

Dagegen hat der Klager am 23. Mai 2011 Klage beim Sozialgericht (SG) Magdeburg erhoben und vorgetragen: Ohne qualifizierte
medizinische Begriindung oder Nachweis werde unterstellt, dass Ausléser des GBS nicht die Impfung, sondern der danach aufgetretene
leichte grippale Infekt gewesen sei. Die Genese dieses Infekts, bakteriell oder viral, sei ungeklart. Die Wahrscheinlichkeit, den Infekt als
iibliche und anerkannte Folge der Schutzimpfung selbst zu deuten, sei indes hoch. Im Ubrigen werde selbst auf dem Beipackzettel des
Herstellers auf das Risiko eines GBS als Nebenwirkung hingewiesen. Der Klager hat angeregt, das PEl um eine Stellungnahme zu bitten.

Das SG hat mit Beweisanordnung vom 9. August 2012 Prof. Dr. G., I. f. M. M. der Medizinischen Fakultat M., mit der Gutachtenerstellung
nach Aktenlage beauftragt.

Daraufhin hat der Beklagte vorgetragen: Eine Einzelmeinung kénne nicht Grundlage der medizinischen Beurteilung sein. Ein
Versorgungsanspruch kénne selbst dann nicht festgestellt werden, wenn der Sachverstandige die klarungsbedirftige Kausalitatsfrage
bejahen wirde.

Prof. Dr. G. hat in seinem Gutachten vom 25. Marz 2013 ausgefihrt: Aufgrund des engen zeitlichen Zusammenhangs zur durchgefiihrten
Impfung erscheine ein kausaler Zusammenhang von Impfung und GBS grundsatzlich méglich. Eine vom PEI wahrend der Impfkampagne ab
November 2009 durchgefiihrte Studie habe ein vierfach erhohtes relatives Risiko fiir das Auftreten eines GBS im Zeitraum von finf bis 42
Tagen nach der Impfung ergeben. Die Ursache der beim Klager nach der Impfung aufgetretenen grippalen Symptome sei riickwirkend nicht
sicher zu klaren. Diese kdnnten mit etwa gleicher Wahrscheinlichkeit durch die Influenza-Impfung oder durch einen grippalen Infekt bedingt
worden sein. Unter Annahme einer 50 %-Wahrscheinlichkeit eines grippalen Infekts in zeitlicher Koinzidenz mit der Impfung und des
infektbedingten ca. 16-fach erhéhten Risikos eines GBS sei ein grippaler Infekt als wahrscheinlichste Ursache der Erkrankung anzusehen.
Zur Begriindung seines Gutachtens hat er u.a. auf "H. HP, K.-St. B, H. RA, L. HC. Guillain-Barré-Syndrom nach Exposition mit Influenza.
Nervenarzt. 2012 Jun; 83(6): 714-30" und "PEl, GBS-Studie des PEI" verwiesen. AuRerdem hat er auf die "Fachinformation Pandemrix" (Firma
G. S. K.) verwiesen, wonach als Anwendungserfahrung nach der Markteinfilhrung tUber das sehr seltene Auftreten des GBS berichtet worden
war.

Der Klager hat gegen das Gutachten eingewendet: Der Sachverstandige habe eine pauschale Bewertung abgegeben, aber keine detaillierte
Bewertung des Einzelfalls vorgenommen. Das PEI habe nach Abschluss der Studie ein mehr als 400 % erhéhtes Erkrankungsrisiko an GBS in
einem engen Zeitraum von funf bis 42 Tagen nach der Schutzimpfung festgestellt. Wirde man dem Gutachter folgen, ware in keinem Fall
auch nur andeutungsweise eine Kausalitat zwischen Schutzimpfung gegen H1IN1- Grippe und GBS herzustellen. Auch habe der Gutachter
keine Stellung zur Kann-Versorgung bezogen. Im Ubrigen seien die anamnestischen Angaben in den Unterlagen nicht prézise genug, um Art
und Genese der Grippesymptomatik zu differenzieren. Er habe am 10. Dezember 2009 bei seiner Hausarztin Dr. S. wegen Unwohlsein mit
Grippesymptomatik, Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen, zunehmender Schlappheit und perioralen Missempfindungen angerufen. Er habe
keinen Husten oder Schnupfen gehabt. Er sei am 13. Dezember 2009 bei véllig klarem Bewusstsein gestiirzt und habe sich dabei eine
Nasenbeinfraktur zugezogen.

In seiner ergdnzenden Stellungnahme hat Prof. Dr. G. am 14. Juni 2013 ausgeflhrt: Er habe den Sachverhalt nach einer
Wahrscheinlichkeitsanalyse detailliert untersucht und danach den Zusammenhang als nicht wahrscheinlich angesehen. Ein trotzdem
bestehender ursachlicher Zusammenhang zwischen Impfung und GBS sei aber dennoch mdglich und kénne prinzipiell nicht ausgeschlossen
werden. Eine Stellungnahme zur Kann-Versorgung sei nicht Gegenstand des vorliegenden Gutachtens gewesen. Ohne konkurrierende
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Ursachen sei ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Impfung und Erkrankungen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

Der Beklagte sieht sich durch das Gutachten bestatigt. Eine Kann-Versorgung komme nicht in Betracht, weil beim Klager eine
vorausgegangene virale oder bakterielle Ursache nachgewiesen und damit die Kausalitat geklart sei. Nur wenn das GBS durch die STIKO als
Impfkomplikation Anerkennung finde, sei die Wahrscheinlichkeit fiir einen ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung als gesichert zu
betrachten. Dies sei bislang nicht geschehen.

Der Klager hat in der mindlichen Verhandlung vom 28. April 2014 eine Bescheinigung seiner Hausarztin Dr. S. vom 13. Januar 2014
Uberreicht. Danach hatten bei ihm zum Zeitpunkt der Impfung keine Anzeichen fur einen Infekt bestanden. Am 10. Dezember 2009 habe der
Klager sie angerufen und mitgeteilt, dass er unter Temperaturen um 38 Grad leide. Zusatzlich hatten Missempfindungen um den Mund
herum und Stérung des Geschmacks bestanden. Dies seien Nebenwirkungen, die durchaus beschrieben worden waren. Zeichen eines
herkémmlichen grippalen Infekts hatten zu diesem Zeitpunkt nicht vorgelegen.

Mit Urteil vom 28. April 2014 hat das SG den Beklagten verurteilt, das GBS als Schadigungsfolge anzuerkennen und dem Klager ab 1.
Februar 2010 Versorgungsleistungen nach dem IfSG zu gewahren. Die Kammer hat offen gelassen, ob es sich bei den grippalen Symptomen
nach der Impfung um Folgen der Impfung selbst gehandelt habe oder um einen davon unabhangigen Infekt. Die Erwagungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. G. hierzu beruhten mehr auf Mutmalungen und statistischen Erwagungen als auf Fakten und seien auch nach
seiner Auffassung letztlich nicht mehr nachweisbar. Soweit der Beklagte darauf abstelle, dass ein grippaler Infekt Ursache gewesen sei,
fuhre er eine konkurrierende Ursache an. Aber erst, wenn diese feststehe, habe eine Abwagung zu erfolgen, welche dieser Bedingungen
wesentlich sei. Insoweit (iberzeugten die statistischen Uberlegungen des Sachversténdigen nicht. Dieser habe nicht sicher feststellen
kénnen, ob es sich bei den grippalen Symptomen tatsachlich um einen Infekt gehandelt habe. Die Stellungnahme der Hausarztin Dr. S.
spreche sogar gegen diese Annahme. Im Ergebnis sei mit einer Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass das GBS des
Klagers auf der Impfung mit dem Wirkstoff Pandemrix beruhe. Nach der Studie des PEIl sei erwiesen, dass diese Impfung ein erhéhtes Risiko
nachsichgezogen habe, an einem GBS zu erkranken.

Gegen das ihm am 23. Mai 2014 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 20. Juni 2014 Berufung eingelegt und zur Begriindung ausgefuhrt:
Die Beweisfiihrung sei weder medizinisch noch epidemiologisch ausreichend schllssig und hat dazu auf die versorgungsarztlichen
Stellungnahmen seiner Leitenden Arztin Dr. S. vom 3. und 30. Juni 2014 verwiesen. Danach habe Prof. Dr. G. schliissig hergeleitet, dass
einer Infektion die héhere Wahrscheinlichkeit im Sinne der konkurrierenden Ursache zukomme, auch wenn sich die Ursache der beim Klager
nach der Impfung aufgetretenen grippalen Symptome retrospektiv nicht sicher habe klaren lassen. Damit sei die Wahrscheinlichkeit einer
konkurrierenden Ursache hinreichend belegt. Ein Missverstandnis kdnne resultieren, wenn man das Gutachten von Prof. Dr. G. allein auf die
grippalen Symptome und deren ursachliche Wahrscheinlichkeitsbetrachtung reduzieren wolle. Sofern man die konkurrierende Ursache
negiere, sei dariiber hinaus zu beachten, dass die PEI-Studie zwar die Mdglichkeit nicht ausschlieRe, aber die Wahrscheinlichkeit nicht zu
untersetzen vermocht habe. Bei den im Juli 2012 ver6ffentlichen Studienergebnissen handele es sich zunachst nur um das Ergebnis einer
statistisch erhobenen Ermittlung, nicht aber um eine valide Bewertung zur kausalen Mdglichkeit oder Wahrscheinlichkeitswirkung zwischen
GBS und Impfung. Aus dem 4,65-fach erhdhten Risiko sei keine wahrscheinliche Kausalitat abzuleiten. Eine Uber statistisch erhobene Daten
hinausgehende kausale Bewertung, die nachfolgend auch fiir die versorgungsmedizinische Kausalitatsbeurteilung von Bedeutung sei,
obliege der STIKO. Eine Kann-Versorgung sei hier nicht zu prufen, da die Wahrscheinlichkeit der Kausalitat durch eine konkurrierende
Ursache abzuleiten sei. Fir den Fall, dass man diese negieren wollte, ware hinsichtlich eines dann notwendigerweise erforderlichen
geeigneten Schadigungstatbestandes eine Uber das lbliche MaR hinausgehende pathologische Impfreaktion zu fordern. Da grippale
Symptome jedoch im Zusammenhang mit einer Grippeschutzimpfung als sog. tbliche Impfreaktion auftreten kénnten, sei auch diese
Voraussetzung nicht erfillt. Die Aussage von Frau Dr. S. sei nicht verwertbar. Sie habe ohne Untersuchung des Klagers eine fernmindliche
Selbstauskunft entgegengenommen. Daher habe sie nicht sachgerecht beurteilen kdnnen, ob Zeichen eines herkdémmlichen grippalen
Infekts zu diesem Zeitpunkt noch vorgelegen haben. Entsprechende Untersuchungen seien nicht durchgefihrt worden und kénnten auch
nicht durch Laborwerte geschaffen werden. Dennoch sei die Wahrscheinlichkeit eines grippalen Infekts hoch, da das Risiko, im
Zusammenhang mit dem Virusinfekt ein GBS zu entwickeln, um das 16-fache erhdht sei. Die PEI-Studie habe lediglich ausgesagt, dass das
relevante Risiko, an einem GBS zu erkranken, vergleichsweise zum Kontrollzeitraum um das 4,65-fache erhéht gewesen sei. Damit sei nicht
untersucht und nicht bewertet worden, ob die relevante Risikoerhéhung auf die Impfung oder aber auf den seinerseits weit verbreiteten
Erreger der neuen Influenza H1N1 selbst zuriickzufiihren sei. Im Ergebnis sei zwar von einer maéglichen, aber nicht von einer
haftungsausfillenden Kausalitat auszugehen.

Der Beklagte beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 28. April 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er sieht seinen Anspruch auch durch die weitere Sachaufklarung bestatigt.

Nach einem am 3. Februar 2015 durchgefiihrten Erdrterungstermin hat der Beklagte unter Hinweis auf die Stellungnahme seiner Leitenden
Arztin Dr. S. vom 18. Februar 2015 ausgefiihrt: Zwar liege der erforderliche Vollbeweis fiir einen "echten grippalen Infekt" als
konkurrierende Ursache nicht vor, sodass auch keine tragfahige Kausalitatsbeurteilung auf dieser Grundlage maglich sei. Aber auch unter
Bertcksichtigung, dass die Ursache des GBS medizinisch ungeklart sei und die PEI-Studienergebnisse zumindest theoretisch in Erwagung
ziehen, dass eine erhohte Gefahr fiir eine Erkrankung an GBS durch die Schweinegrippeimpfung bestanden habe, konne keine Kann-
Versorgung festgestellt werden. Eine iberschieBende Impfreaktion sei Voraussetzung, um die Méglichkeit eines Impfschadens plausibel zu
begrinden. Die fur den 10. Dezember 2009 angegebenen Symptome seien als tblich Impfreaktion zu beurteilen. Die PEI-Studie sei auch
nicht geeignet, eine Kann-Versorgung bzw. eine "gute Mdglichkeit" hinreichend zu stutzen. Ob die Risikoerhéhung auf die Impfung oder den
seinerzeit weit verbreiteten Erreger der neuen Influenza selbst zurlickzuflihren sei, sei nicht untersucht worden. Es handele sich um eine
ausschlieBlich epidemiologisch gepragte Studie, die fir Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht nicht verwertet werden kénne. Es
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werde angeregt, dass PEl um weitere Aufklarung bzw. Erlauterung zu bitten.

SchlieBlich hat der Senat durch Dr. K.-St., Leiterin der Abteilung Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinprodukten des PEI, das Gutachten
vom 1. Februar 2016 nach Aktenlage erstatten lassen. Zunachst hat die Sachverstandige ausgefuhrt, dass der Fall des Klagers dem PEI als
Verdachtsfall gemeldet worden war. Der ursachliche Zusammenhang zwischen der Impfung und der Erkrankung wurde gemaR der damals
gultigen Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit "mdglich" bewertet. Allerdings sei die Pathogenese des GBS bis heute nicht
vollstandig geklart. Beim Klager bestehe die diagnostische Sicherheit eines GBS aufgrund des klinischen Bildes der Erkrankung sowie des
Liquorbefundes vom 15. Dezember 2009. Auch der neurographische Befund sei mit einem GBS vereinbar. Zwar habe Prof. Dr. G. einen
grippalen Infekt als konkurrierende Ursache diskutiert. Allerdings seien die Unterlagen diesbezuglich unklar und teilweise auch
widersprichlich. Eine infektiologische Diagnostik sei in der Neurologischen Klinik M. offenbar nicht durchgefiihrt worden, so dass kein
konkreter Hinweis auf eine Infektion vorliege, die alternativ zur Impfung mit der Erkrankung assoziiert sein kdnne. Insgesamt bleibe die
Annahme eines grippalen Infektes als konkurrierende Ursache des GBS hypothetisch. Es sei von einem plausiblen Abstand zwischen der
Impfung des Klagers und den ersten neurologischen Symptomen auszugehen. Dies beruhe insbesondere auf den Erfahrungen aus den USA
mit den GBS-Fallen nach HIN1-Impfungen im Jahre 1976. Der ursachliche Zusammenhang zwischen GBS und der H1N1-Influenzaimpfung
2009/2010 sei nicht eindeutig in der Wissenschaft geklart. Zwar weise die Studie des PEI auf ein erhéhtes Risiko eines GBS innerhalb von
sechs Wochen nach Impfung hin, allerdings sei die Studienlage weltweit diesbezliglich nicht konsistent. AuBerdem kdnne im Rahmen einer
epidemiologischen Studie zwar eine Assoziation beschrieben werden. Ohne Kenntnis des zugrunde liegenden Panthomechanismus kénne
aber nicht ohne weiteres auf eine Ursachlichkeit geschlossen werden. Da grundsatzlich nicht geklart sei, ob die HIN1-Impfung ein GBS
verursachen kénne, sei es im Einzelfall auch nicht mdglich, von einem wahrscheinlichen Zusammenhang auszugehen. Der Klager habe im
relevanten Zeitraum erste Symptome entwickelt. Eine alternative Ursache sei nicht festgestellt worden. Die Annahme eines grippalen
Infekts als alternative Ursache bzw. Trigger der GBS-Symptome bleibe fraglich. Als Sachverstandige sei sie nach Bewertung der zur
Verfugung gestellten Informationen zum Krankheitsverlauf beim Kldger und der wissenschaftlichen Datenlage der Ansicht, dass die "gute
Maglichkeit" fir einen Zusammenhang zwischen der Impfung und der Erkrankung des Klagers bestehe.

Der Beklagte hat unter Hinweis auf die prifarztliche Stellungnahme von Dr. S. vom 23. Februar 2016 gegen das Gutachten eingewendet,
dass Dr. K.-St. keine "gute Mdglichkeit" dargelegt habe, um eine Kann-Versorgung annehmen zu kdnnen. Fir eine "gute Méglichkeit"
spreche nicht die Impfung, sondern ein Virusinfekt. Die Mdglichkeit an einem GBS zu erkranken, sei vergleichsweise zum Kontrollzeitpunkt
um das 4,65-fache erhéht. Die Méglichkeit fiir einen Virusinfekt sei dagegen um das 16-fache erhéht gewesen. Es sei im Ubrigen bereits im
Vorfeld aufgezeigt worden, dass das Virus HIN1 in der Gesamtschau wenig aggressiv gewesen sei, dass der Durchseuchungsgrad mit
Influenza H1IN1 sehr hoch gewesen sei und unter anderem auch eine asymptomatische Infektion umfasst habe. Sicher sei auch, dass
sonstige grippale Infekte jahreszeitlich bedingt haufig aufgetreten seien und durch eine HIN1-Impfung nicht hatten verhindert werden
kénnen. Auch dies sei bei der Priifung der Kann-Versorgung zu beachten.

In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 31. Mai 2016 hat Dr. K.-St. daraufhin ausgefiihrt: Die Annahme eines Infektes unmittelbar vor der
GBS-Erkrankung sei hypothetisch und nicht durch entsprechende Laboruntersuchungen belegt. Die Studie des PEI sei eine von mehreren
Studien, die in ihrer Gesamtheit sehr wohl auf die kausale Mdglichkeit des GBS nach H1IN1-Impfung hingewiesen hatten. Auch wenn bekannt
sei, dass in etwa 60% der Falle dem GBS eine Infektion vorausgehe, handele es sich - wie bei der epidemiologischen Studie des PEI - um
eine Assoziation und nicht um einen Nachweis der Ursachlichkeit. Auch kénne nicht pauschal geschlussfolgert werden, dass jegliche
Atemwegsinfektion mit einem GBS assoziiert sei. Insgesamt bleibe die Kalkulation der Erhéhung des Risikos eines GBS nach Virusinfektion
auf das 16-fache unklar und daher nicht nachvollziehbar. Im Hinblick auf die Bewertung der wissenschaftlichen Datenlage des
Expertengremiums der WHO im Dezember 2012 und der im Gutachten dargelegten Argumente kdnne sehr wohl eine Kann-Versorgung
beflrwortet werden.

Daraufhin hat der Beklagte unter Hinweis auf die Stellungnahme der Leitenden Arztin Dr. S. vom 28. Juni 2016 ausgefiihrt: Es sei nicht
nachvollziehbar, dass die grippale Symptomatik negiert werde. Der Klager habe im Dezember 2009 eigenanamnestisch berichtet, dass er im
Anschluss an eine HIN1-Impfung einen grippalen Infekt mit Fieber und Husten entwickelt habe.

In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 21. Dezember 2016 hat Dr. K.-St. ausgefihrt: Objektivierbare Befunde im Rahmen einer
Erregerdiagnostik sei nicht mitgeteilt und wohl auch nicht durchgefiihrt worden, so dass sie keinen Nachweis fiir einen grippalen Infekt
sehen kénne. Nach den im PEI vorliegenden Unterlagen erfolgten am 21. Januar 2010, 16. Marz 2010 sowie am 16. August 2010
Telefongesprache zwischen ihrem damaligen arztlichen Mitarbeiter, der als Facharzt fir Neurologie die Bewertung im PEI vorgenommen
habe, und dem Chefarzt der Klinik fir Neurologie in M. Eine akute Infektionserkrankung sei damals offenbar nicht gesehen worden. Sie gehe
davon aus, dass der Klager als Arzt seine eigenen Krankheitssymptome medizinisch bewerten kénne. Seine Aussagen seien von seiner
Hausarztin bestatigt worden, so dass es fiir sie eher wahrscheinlich sei, dass im Entlassungsbericht der Neurologischen Klinik die
anamnestischen Angaben des Klagers vereinfacht wiedergegeben worden seien. Zudem fiihre nicht jeder harmlose grippale Infekt zu einem
GBS und es kdnne nicht ausgeschlossen werden, dass zwei unabhangige Ereignisse (grippaler Infekt und GBS) in Assoziation mit der HIN-
Influenzaimpfung auch zusammentreffen kénnten.

Dagegen hat der Beklagte wiederum unter Hinweis auf die priifarztliche Stellungnahme seiner Leitenden Arztin Dr. S. vom 17. Januar 2017
ausgefihrt: Es sei unstreitig, dass Fieber und Husten charakterisierende grippale Symptome und nicht Krankheitszeichen eines beginnenden
GBS seien. Die Sachverstandige habe nachtraglich einen Sachverhalt negiert. Die kausale Genese spreche an erster Stelle fir einen
grippalen Infekt als wahrscheinliche Ursache fiir das Entstehen des GBS. Die Tilgung dieser kausalen Genese durch das nachtragliche
Negieren der sehr zeitnah zur Impfung aufgetretenen grippalen Symptome Fieber und Husten sei gutachtlich nicht zu vertreten. Die
Variante, dass der Klager trotz Impfung im zufalligen zeitlichen Zusammenhang einen Infekt erlitten habe, sei die wahrscheinlichste. Weiter
stehe die alternative Mdglichkeit einer blande verlaufenden Influenza, da der Schutz gegen die Influenza auch nicht sofort nach der Impfung
gegeben sei, sondern regelhaft erst frithestens nach 14 Tagen. Die dritte alternative Mdglichkeit, eine grippale Symptomatik im Sinne einer
Impfreaktion, sei nicht in Betracht zu ziehen. Die vierte Alternative, bei der er sich um ein bereits beginnendes GBS gehandelt habe, sei
unwahrscheinlich, da die Symptome Fieber und Husten nicht dazu passten.

Mit Schreiben vom 13. Juni 2017 hat sich der Klager und mit Schreiben vom 20. Juni 2017 hat sich der Beklagte sich mit einer Entscheidung
ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
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Die Verwaltungsakten des Beklagten sowie die Gerichtsakte haben vorgelegen und waren Gegenstand der Entscheidungsfindung des
Senats.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte und auch in der von § 151 Abs. 1 SGG vorgeschriebenen
Form und Frist eingelegte Berufung des Beklagten ist unbegriindet. Der Klager hat einen Anspruch auf die Anerkennung des GBS als
Schadigungsfolge und die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem IfSG.

Streitgegenstand ist das Begehren des Klagers, das GBS als Impfschaden festzustellen sowie die Gewahrung von Versorgungsleistungen.
Dabei bildet der Anspruch aus einer Kann-Versorgung keinen eigenen Streitgegenstand (BSG, Urteil vom 16. Marz 1994 - 9 RV 11/93, BSGE
74, 109 ff.; so auch Urteil des Senates vom 25. September 2012, L 7 V] 3/08, juris).

Der Anspruch des Klagers aufgrund der am 24. November 2009 durchgefiihrten Impfung gegen H1N1 richtet sich nach dem IfSG. Nach § 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). § 2 Nr. 11 IfSG definiert einen Impfschaden als gesundheitliche und
wirtschaftliche Folge einer Gber das ibliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die
Schutzimpfung. Die schadigende Einwirkung (die Impfung), die gesundheitliche Primarschadigung in Form einer uniblichen 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 genugt nach § 61 Satz 1 IfSG fir die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer
Schadigung die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. MaRstab dafir ist die im sozialen Entschadigungsrecht allgemein
geltende Kausalitatstheorie von der wesentlichen Bedingung. Danach ist aus der Fiille 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 Kausalitatsbeurteilung 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 sog.
antizipierte Sachverstandigengutachten (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.). Die AHP sind in den Bereichen des sozialen
Entschadigungsrechts generell anzuwenden und wirken dadurch wie eine Rechtsnorm normahnlich (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.).
Die AHP enthielten in den Fassungen seit 1996 bis 2008 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 Sachverstiandigenbeirats "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 R.-K.-I. eingerichtete Standige Impfkommission (STIKO) entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer Ublichen Impfreaktion und
einer Uber das Ubliche AusmaR der Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (Impfschaden). Die Arbeitsergebnisse der
STIKO werden im Epidemiologischen Bulletin (EB) verdéffentlicht und stellen den jeweiligen aktuellen Stand der Wissenschaft dar. Die
Versorgungsmedizinische Begutachtung von Impfschaden (§ 2 Nr. 11 IfSG und Nr. 56 Abs. 1 AHP) beziiglich Kausalitat, Wahrscheinlichkeit
und Kann-Versorgung ist jedoch ausschlielich nach den Kriterien von §§ 60 f. IfSG durchzufiihren. Dies ergibt sich auch aus Nr. 35 bis 52
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) zurlckgegriffen
werden muss oder bei Anzeichen daflir, dass diese den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten,
andere Erkenntnisquellen, insbesondere Sachverstandigengutachten genutzt werden miissen (BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.). Dabei
sind alle medizinischen Fragen, insbesondere zur Kausalitat von Gesundheitsstorungen, 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 24. November 2009 mit dem Grippeschutzimpfstoff Pandemrix
gegen die Influenza HIN1 geimpft worden ist. AuBerdem steht im Vollbeweis fest, dass der Kldger an einem GBS erkrankt ist. Dies lasst sich
nach dem umfassend dokumentierten Krankheitsgeschehen sicher belegen und ist zwischen Beteiligten auch nicht umstritten.

Der Beklagte kann auch nicht einwenden, dass der Klager keine tber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehende Schadigung
erlitten hat. Denn jedenfalls hat der Klager am 13. Dezember 2009, zu Beginn des stationaren Aufenthalts, die Symptome des GBS gezeigt.
Somit kann auch offen bleiben, ob die von der Hausarztin Dr. S. bereits am 10. Dezember 2010 festgestellten Symptome dem GBS
zuzuordnen waren. Sofern vom Beklagten noch eine dariiber hinausgehende weitere unubliche Reaktion nach der Impfung gefordert wird,
entspricht dies nicht den gesetzlichen Voraussetzungen. Auch wenn grundsatzlich zwischen einer unublichen Impfreaktion und der
dauerhaften Schadigungsfolge differenziert wird, kann auch beides wie beim Klager in der Diagnose des GBS zusammentreffen.

Das nach der Grippeschutzimpfung aufgetretene Krankheitsgeschehen des GBS und die damit verbundenen Schadigungsfolgen sind nach
Ansicht des Senats unter Wirdigung der Gesamtumstande aber nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Impfung verursacht
worden. Nach dem MaRstab der wesentlichen Bedingung ist der Ursachenzusammenhang schon deshalb zu verneinen, weil die Ursache fur
die Entstehung des GBS bislang wissenschaftlich nicht geklart ist. Insoweit folgt der Senat dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. K.-St.
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Sofern aber die Ursache unbekannt ist, kann nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die HIN1-Impfung fir
die Entstehung der Krankheit ursichlich gewesen ist. Auch die Leitende Arztin des Beklagten Dr. S. hat die nicht geniigend gesicherte
medizinisch-wissenschaftliche Ursache der Erkrankung eingeraumt. Allein ein plausibler zeitlicher Zusammenhang und nicht nachweisbare
konkurrierende Ursachen kénnen den Ursachenzusammenhang nicht begrinden.

Der Senat ist aber der Auffassung, dass die Voraussetzungen fiir einen Anspruch der sogenannten Kann-Versorgung gemaR § 60 Abs. 1 IfSG
i.V.m. § 61 Satz 2 IfSG vorliegen. Eine Versorgung ist nach diesen Vorschriften mit Zustimmung der fiir 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 Gber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen
Wissenschaft Ungewissheit besteht. Als Voraussetzung dafiir ist in Teil C, Nr. 4b der Versorgungsmedizinischen Grundsatze festgelegt, dass
{iber die Atiologie und Pathogenese des Leidens keine durch Forschung und Erfahrung geniigend 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 Kann-Versorgung vorausgesetzt, dass ein ursachlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden
Umstande in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als theoretisch begriindet in Erwdgung gezogen wird. Dabei reicht nicht allein die
theoretische Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhangs aus. Denn die Verwaltung ist nicht ermachtigt, bei allen Krankheiten ungewisser
Genese immer die Mdglichkeit 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 fiir 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 Mdglichkeit", Résner, MedSach 1990, S. 4) und damit zumindest
einen eingeschrankten Personenkreis der Fachmediziner im Sinne einer "Mindermeinung" Gberzeugt (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 Ausfilhrungen der in diesem Verfahren tétig gewordenen Mediziner besteht iiber Atiologie und Pathogenese des GBS keine durch
Forschung und Erfahrung geniigend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche Lehrmeinung. Insoweit wird auf die obigen Ausfihrungen
verwiesen. Auch kann nicht unter Berlcksichtigung des Krankheitsverlaufs angenommen werden, dass die Verursachung des GBS durch die
H1IN1-Impfung unwahrscheinlich war. Davon kénnte zwar ausgegangen werden, wenn das GBS nicht in einem plausiblen zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung in Verbindung gebracht werden kann (so im Fall des Sachsischen LSG, Urteil vom 19. September 2016, L 9
VE 17/14, zitiert nach juris). Uberzeugend hat die Sachversténdige dargelegt, dass das Krankheitsgeschehen in dem typischen Zeitfenster
zwischen funf und 42 Tagen aufgetreten ist. Dies wird auch vom Beklagten nicht bestritten.

SchlieBlich besteht nach Auffassung des Senats die "gute Moglichkeit", dass durch die Impfung das GBS verursacht worden ist. Dies reicht
fur die Gewahrung einer Kann-Versorgung aus. Insoweit schlieBt sich der Senat der lGiberzeugenden und schliissigen Auffassung der
Sachverstandigen Dr. K.-St. an. Als Sachverstandige ist sie nach Bewertung der zur Verfiigung gestellten Informationen zum
Krankheitsverlauf beim Klager und der wissenschaftlichen Datenlage zu der Ansicht gelangt, dass die "gute Mdglichkeit" fir einen
Zusammenhang zwischen der Impfung und der Erkrankung des Klagers besteht. Dass darliber hinaus theoretisch auch noch die vom
Beklagten dargestellten Mdglichkeiten flr die Entstehung des GBS hatten ursachlich sein kdnnen (wie z.B. unerkannte Infektion an HIN1
etc.) steht dem Anspruch auf Kann-Versorgung nicht entgegen. Denn bei jeder Kann-Versorgung besteht immer eine andere Mdglichkeit der
Kausalitat, die aber wegen eines fehlenden Vollbeweises fir eine konkurrierende Ursache hier dem Klager nicht entgegengehalten werden
kann. Das hat die Sachverstandige nochmals liberzeugend dargestellt.

Vom Beklagten kann auch nicht eingewendet werden, dass noch keine Anerkennung durch die STIKO erfolgt sei und im EB aus dem Jahre
2007 das GBS nicht als Erkrankung in ungeklartem Zusammenhang mit der Grippeimpfung erwahnt wird. Der Impfstoff aus dem Jahre 2009
enthielt eine andere Zusammensetzung, sodass das EB aus dem Jahre 2007 nicht den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft widerspiegeln kann. Die vom BSG in einem solchem Fall geforderte Heranziehung anderer aktueller Erkenntnisquellen (dazu
BSG, Urteil vom 7. April 2011, a.a.0.) ist der Senat durch das Sachverstandigengutachten einer flihrenden Wissenschaftlerin auf diesem
Fachgebiet gefolgt. Vom Beklagten selbst war angeregt worden, dass PEl in die weitere Sachaufklarung einzubeziehen, sodass an der
Kompetenz der Sachverstandigen keine Zweifel bestehen. Diese hat in ihrem Gutachten unter Einziehung der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur und unter Heranziehung der PEI-Studie nicht nur die abstrakte Méglichkeit, sondern eine "gute" bzw. "qualifizierte" Méglichkeit
dargelegt. Sie hat durch statistische Erhebungen des PEI untermauerte Fakten aufgezeigt und als anerkannte Wissenschaftlerin auf diesem
Fachgebiet eine zumindest Uberzeugende Mindermeinung dargestellt. Daflr spricht letztlich auch, dass der Sachverstandige Prof. Dr. G. in
seinem Gutachten die Sachverstandige als eine von vier Literaturquellen zitiert hat.

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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