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1. Entgegen dem Wortlaut von § 61 Satz 1 IfSG genlgt als BeweismaRstab fir die Kausalitat im Impfschadensrecht insgesamt - also fur
haftungsbegriindende und haftungsausfillende - deren Wahrscheinlichkeit.

2. Es ist unzulassig, in jedem impfschadensrechtichen Fall zu verlangen, es musse eine deutlich wahrnehmbare und fixierbare
Primarschadigung festgestellt werden.

3.Die Kausalitatsbeurteilung im Impfschadensrecht hat in Form einer Gesamtabwagung aller relevanten Umstande zu erfolgen.

4. Die in Impfschadensstreitigkeiten von Klagerseite haufige Prasentation von erdachten Kausalzusammenhdangen, mit denen untermauert
werden soll, dass ein Impfschaden aber doch "nicht auszuschlieRen" sei, verkennt den rechtlich vorgegebenen Beweismalstab der
Wahrscheinlichkeit.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg

vom 20. August 2009 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten wegen einer Versorgung nach dem Impfschadensrecht. Der Kldger macht eine Funktionsstérung des rechten Beins
(Quadrizepsathrophie) als Impfschaden geltend.

Der 1976 geborene Klager wurde am 05.08.1982 gegen Masern und Mumps geimpft (MM-Impfung); es handelt sich dabei seit jeher um eine
Lebendimpfung. Nahere Informationen lassen sich dem Impfbuch nicht entnehmen; weder sind darin Impfstoff und Chargennummer noch
die Impfstelle am Koérper vermerkt. Nach den Angaben des Klagers wurde der Impfstoff in den rechten Oberschenkel injiziert. Er selbst hat
im Lauf des Verfahrens entweder geduBert, die Impfung sei unkompliziert verlaufen (vor dem Psychiater H.), oder aber, er besitze keine
Erinnerung an eventuelle negative Begleitumstande. Die Mutter des Klagers hat indes in einem Schreiben vom 29.02.2008, das sie in
Zusammenhang mit der Begutachtung durch Dr. K. erstellt hat, angegeben, der Klager habe bei der Impfung im Oberschenkel groRe
Schmerzen gehabt.

In der Folgezeit trat beim Klager eine Quadrizepsathrophie auf. Zur der Frage, wann zum ersten Mal eine Veranderung am rechten Bein
bemerkt worden war, divergieren die Angaben erheblich. In einem Bericht des H. Kinderspitals, B-Stadt, vom 10.10.1985 uber einen
stationaren Aufenthalt vom 25. bis 30.08.1985 ist vermerkt, der Mutter des Klagers sei im Frihjahr 1984 aufgefallen, dass dessen rechter
Oberschenkel diinner sei; das bestatigte der Klager im Versorgungsantrag vom 06.06.2003 und davon ist auch der Sachverstandige Dr. H.
ausgegangen. Eine erste facharztlich-neurologische Untersuchung erfolgte im September 1984. Im Rahmen einer medizinischen
Rehabilitation vom 30.07. bis 27.08.1986 im Neurologischen Rehabilitationskrankenhaus fur Kinder und Jugendliche in G. trugen die Eltern
des Klagers vor, bereits im Mai 1983, als der Junge angefangen habe, kurze Hosen zu tragen, sei aufgefallen, dass der rechte Oberschenkel
diinner sei. Bei den arztlichen Untersuchungen im Rahmen der Begutachtungen nach Einleitung des Versorgungsverfahrens gab der Klager
jeweils an, ein Nachbar habe 1983 bemerkt, dass der rechte Oberschenkel diinner sei als der linke (vor dem Psychiater H.: etwa ein Jahr
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nach der Impfung; vor Dr. B.: im Marz 1983). In dem besagten Schreiben, das die Mutter des Klagers in Zusammenhang mit der
Begutachtung durch Dr. K. erstellt hat, wird angegeben, neun Monate nach der Impfung sei eine Verschmachtigung aufgefallen.

Die Quadrizepsathrophie als solche verlief nicht progredient. Allerdings kam es durch sie zu Funktionsstérungen des rechten Knies, der
Wirbelsaule und der Hiifte. Die exakte Ursache der Quadrizepsathrophie hat bis heute nicht festgestellt werden kénnen. Der aktuelle Grad
der Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht betragt 30.

Mit Antrag vom 06.06.2003 begehrte der Klager, die Verschmachtigung des rechten Oberschenkels als Impfschaden anzuerkennen und ihm
Versorgung zu gewahren. In dem Antrag schrieb der Klager, durch die Injektion in den rechten Oberschenkel sei der Nervus femoralis
verletzt worden. Er wurde vom Psychiater H. versorgungsmedizinisch begutachtet. Im Rahmen der Anamnese gab der Klager an, er halte es
fur moglich, dass bei der Impfung der Nerv geschadigt worden sei. Vor der Impfung sei er beim Laufen mit Gleichaltrigen immer der
Schnellste gewesen, danach der Langsamste. Herr H. stellte eine deutliche Atrophie der Quadrizepsmuskulatur des rechten Oberschenkels
bei zugrunde liegender Schadigung des Nervus femoralis fest. Eine direkte Schadigung durch den Impfvorgang hielt er fur duRerst
unwahrscheinlich, weil die Impfung an der Aulenseite des Oberschenkels erfolgt war, der Nervus femoralis aber an der Innenseite verlauft.
Aufgrund dessen lehnte die Beklagte den Antrag auf Impfschadensausgleich mit Bescheid vom 14.07.2004 ab.

Auf den Widerspruch des Klagers vom 23.07.2004 hin zog der Beklagte erneut seinen arztlichen Dienst hinzu. Von dort (Frau M.) wurde
ausgefuhrt, bei der vom Klager mitgeteilten Einstichstelle am oberen lateralen Drittel des rechten Oberschenkels sei eine Schadigung des
Nervenhauptstamms ausgeschlossen. Selbst bei der Annahme einer Verletzung eines seitlich am Oberschenkel verlaufenden Astes des
Nervus femoralis wiirde daraus keine Atrophie des Oberschenkelstreckmuskels resultieren. Eine mechanische Nervenschadigung scheide als
Ursache der ausgepragten Atrophie aus. Zu dem Vortrag des Klagers, die MM-Impfung habe eine serogenetische Polyneuritis ausgeldst, die
wiederum fir die Beschwerden verantwortlich sei, schrieb Frau M., eine auf das Mumps-Impfvirus zuriickzufiihrende serogenetische
Polyneuritis sei sehr unwahrscheinlich. Daraufhin wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 06.04.2005 zurtick.

Am 28.04.2005 hat der Klager beim Sozialgericht Regensburg Klage erhoben. Der Betriebsmediziner, Umweltmediziner und Facharzt fir das
6ffentliche Gesundheitswesen Dr. H. K. hat ein Gutachten nach § 106 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nach personlicher Untersuchung
erstellt (Gutachten vom 21.04.2008). Die MM-Impfstoffe, so Dr. K., seien zwar gut vertraglich, grundsatzlich kénnten jedoch in sehr seltenen
Fallen auch durch das Impfvirus die gleichen Komplikationen auftreten wie bei der eigentlichen Infektionskrankheit. Eine isolierte
Quadrizepsatrophie sei bisher nach Masern oder Mumps nicht beschrieben worden. Unabhangig davon seien jedoch nach MM-Impfungen im
zeitlichen Zusammenhang neurologische Erkrankungen aufgetreten (Neuritis, aufsteigende Léhmungen einschlieRlich Guillain-Barré-
Syndrom). Nach der Fachliteratur wiirden solche Komplikationen aber wenige bis mehrere Tage nach der Impfung auftreten, d.h. in deutlich
engerem zeitlichem Zusammenhang als hier und nicht erst nach Monaten. Im vorliegenden Fall musse ein zeitlicher Zusammenhang
angezweifelt werden. Eine Meningitis oder Enzephalitis sei beim Klager zu keiner Zeit diagnostiziert worden. Eine mechanische oder
mechanisch-toxische Schadigung des Nervus femoralis sei praktisch ausgeschlossen. Zusammenfassend hat Dr. K. konstatiert, nach
heutigem Wissensstand seien die beim Klager bestehende isolierte Quadrizepsathrophie rechts nach Femoralisparese sowie die
Folgeerkrankungen nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit Folge der MM-Impfung. Zwar sei ein Verursachungszusammenhang nicht
auszuschlieBen, jedoch spreche mehr dagegen als daflir. Als mdgliche Krankheitsursache hat der Sachverstandige eine Neuroborreliose
diskutiert.

Sodann hat Dr. K. H. ein Gutachten nach personlicher Untersuchung gemaR § 109 SGG erstellt. In seinem Gutachten vom 03.09.2008 (mit
erganzender Stellungnahme vom 08.10.2008) hat Dr. H. konstatiert, Schmerzen oder Symptome hatten auch im Friihjahr 1984, als die
Oberschenkelverschmachtigung entdeckt worden sei, nicht bestanden. Das Krankheitsbild, so Dr. H., sei nicht progredient gewesen. Eine
traumatische Ursache, eine Infektion oder Intoxikation wirden als Schadensursachen ausscheiden. Am wahrscheinlichsten sei die
Nervenschadigung durch eine immunologisch vermittelte Neuritis bedingt, hier eine multifokale motorische Neuritis (MMN) mit
anschliefender Neuropathie. Bei immunologisch vermittelten Erkrankungen des peripheren Nervensystems komme es zu einem Angriff des
Immunsystems auf die Nervenfasern mit einer Entziindungsreaktion (Neuritis). Beim Klager sei die Krankheit aufgrund der fehlenden
Schmerzsymptomatik im akuten Stadium unbemerkt geblieben, erst viel spater seien die Auswirkungen sichtbar geworden. Ob Symptome
wie Muskelzittern vorgelegen hatten, sei nicht erinnerlich. Die im Frihjahr 1984 bemerkte Verschmachtigung des rechten Oberschenkels
habe sich sicherlich liber mehrere Monate hingezogen. Von der MMN sei bekannt, dass bei dieser wiederum einige Monate bis zur massiven
Schadigung des Nervs vergehen kdnnten. Insgesamt sei der zeitliche Verlauf fiir die Auslésung der Erkrankung durch die MM-Impfung als
plausibel zu betrachten. In Beantwortung der Beweisfragen hat Dr. H. geschrieben, die Neuritis sei wahrscheinlich durch die MM-Impfung
ausgeldst worden; die anderen Gesundheitsstérungen seien direkte Folge dieser Nervenschadigung. Der Grad der Schadigung betrage 30.

Dazu hat Dr. K. eine erganzende Stellungnahme vom 19.03.2009 vorgelegt. Objektivierbar sei, so Dr. K., eine isolierte Muskelatrophie des
rechten Oberschenkels auf dem Boden einer Neuritis bzw. Neuropathie. Hierfur kdmen zahlreiche Ursachen in Betracht (infektidse, toxische,
degenerative, traumatische, ischamische, neuroallergische, dystrophische oder idiopathische). Eine MMN sei unwahrscheinlich. Die
Erkrankung beginne meist zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr mit asymmetrischen Paresen und Atrophien der kleinen Handmuskeln (80
%), nur selten an den Beinen. Im Verlauf der meist langsam fortschreitenden, selten schubférmigen Erkrankung kamen weitere Paresen
dazu, ebenso Muskelzuckungen und Muskelkrampfe. Ohne Therapie sei der Verlauf progredient. Beim Klager sei es jedoch spontan zu einem
Stillstand, sogar zu einer Besserung gekommen. AuBerdem sei signifikant nur ein einziger Nerv beteiligt. Zudem hat Dr. K. auf die extreme
Seltenheit einer Mononeuritis nach MM-Impfungen hingewiesen.

Mit Urteil (nach § 124 Abs. 2 SGG) vom 20.08.2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und sich in der Begriindung dem Gutachten
des Dr. K. angeschlossen.

Am 12.10.2009 hat der Klager Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er auf die Fachinformation des Impfstoffherstellers verwiesen, die
eine Neuritis als mégliche Nebenwirkung auffiihre; auch die aktuellen Hinweise der STIKO fiir Arzte zum Aufklarungsbedarf (iber mégliche
unerwunschte Nebenwirkungen bei Schutzimpfungen wirden eine Neuritits nennen. Die von Dr. K. als mdgliche Ursache genannte
Borreliose sei spekulativ. Ein plausibler zeitlicher Rahmen zwischen Impfung und Auftreten der Beschwerden liege vor.

Der Senat hat ein medizinisches Gutachten nach persdnlicher Untersuchung vom Neurologen Dr. B. (F.-Institut der L.-Universitat B-Stadt)
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eingeholt. Im Gutachten vom 11.05.2012 hat Dr. B. folgende aktuellen Gesundheitsstérungen diagnostiziert:

- Atrophie des Musculus quadriceps mit resultierender hochgradiger Kniestreckerschwache und fettig-degenerativem Umbau aller vier
muskularen Anteile, verursacht durch eine axonale Schadigung des Nervus femoralis rechts,

- Umfangsminderung der Wadenmuskulatur rechts ohne manifeste Schwache mit geringgradigem chronisch-neurogenem Umbau,

- Kniebeugekontraktur rechts,

- Beinverkirzung rechts mit Beckentiefstand rechts,

- Verkiirzung der Achillessehne rechts,

- milde thorakolumbale Skoliose.

Die Atrophie als Erstsymptom sei frilhestens im Mai 1983 bemerkt worden. Jedoch bestehe Unklarheit dariiber, wann genau erstmals die
Verschmachtigung des Oberschenkels aufgetreten sei. In diesem Zusammenhang hat Dr. B. die Frage aufgeworfen, warum die erste
facharztliche Diagnostik erst im September 1984 angestellt worden sei, wenn doch die Verschmachtigung schon im Mai 1983 aufgefallen
sei. Dr. B. geht davon aus, die Symptome hatten sich langsam entwickelt; eine schnelle Entwicklung hatte nicht so gut kompensiert werden
koénnen. Abgesehen von der Impfung selbst, so der Sachverstandige, dirften zu keinem Zeitpunkt Schmerzen bestanden haben. Eine
relevante Sensibilitatsstorung lasse sich damals wie heute nicht sicher nachvollziehen. Die aktuellen Befunde belegten eine rein motorische
Schadigung, nicht aber eine der sensiblen Fasern des Nervus femoralis. Flr eine Demyelinisierung (Schadigung der Nervenhiille) gebe es
keinerlei Hinweise, nur fir eine massive Schadigung des eigentlichen Nervenkabels. Somit bestehe eine rein motorische, primar axonale
Mononeuropathie. Bei axonalen Schadigungen wirden Schwache und Atrophie gleichzeitig ablaufen; das sei hier der Fall. Bei
demyelinisierenden Schadigungen entstehe zunachst eine Schwache ohne Atrophie; die Atrophie erfolge mit deutlicher Verzégerung. Vom
Zeitpunkt des erstmaligen Bemerkens der Atrophie konne nicht zuverlassig auf den Schadigungszeitpunkt geschlossen werden. Angesichts
der langsamen Krankheitsentwicklung kénne der Schadigungszeitpunkt vor, nahe um, aber auch noch nach dem Impftermin gelegen haben.

Auf dem Boden der vorliegenden Erkenntnisse - namlich nicht progredient, schmerzlos, rein motorisch, primar axonal - lieBen sich, so Dr. B.
weiter, die bisher gestellten Diagnosen wie MMN oder sonstige Immunneuropathien verwerfen. Fiir die MMN sei der Nachweis der
Schadigung der Myelinschicht eine der Grundbedingungen flr die Diagnose einer Erkrankung. Gegen das Ergebnis des Dr. H. spreche auch,
dass nur ein Nerv betroffen gewesen sei; das typische klinische Erscheinungsbild der MMN habe zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Ein
Erkrankungsbeginn bei einem sechsjahrigen Kind ware eine absolute Raritat. Allgemein sei zwischen einer MMN - obwohl diese Erkrankung
gut untersucht sei - und einer Impfung kein Zusammenhang bekannt. Sonstige Neuritiden kdmen ebenfalls nicht in Betracht. Diese gingen
klassischerweise mit Schmerzen und Sensibilitatsstorungen sowie Nervenwasserveranderungen einher. Auch immunvermittelte
Gefalentzindungen (Vaskulitiden) seien zu verneinen.

Dr. B. ist zum Ergebnis gekommen, eine mechanische Verletzung durch die Impfinjektion sei auszuschlieBen. Eine spinale Muskelatrophie
oder andere Motoneuronerkrankungen oder Poliomyelitis seien nicht gegeben. Tragfahige Hinweise auf eine Neuroborreliose gebe es nicht.
Im Zusammenhang mit Alternativursachen hat Dr. B. auf im Computertomogramm nachgewiesene Substanzminderungen im Kleinhirn
hingewiesen. Weil auch Probleme mit dem Unterschenkel existierten und auch die rechte Beckenseite dysplas-tisch verandert sei, erscheine
eine kindliche Entwicklungsstérung nicht unwahrscheinlich; schon der behandelnde Arzt Dr. M. habe eine geburtstraumatische Schadigung
in Betracht gezogen. Die exakte ursachliche Einordnung sei extrem schwierig und wohl auch nicht mehr moglich. In der Gesamtschau aller
vorliegenden Informationen sei eine Verursachung der Nervenschadigung durch eine impfvermittelte oder impfgetriggerte Reaktion nicht
wahrscheinlich. Dr. B. hat die Frage des Senats, ob in der medizinischen Wissenschaft bezlglich der (allgemeinen) Ursache des beim Klager
vorliegenden Leidens Ungewissheit - diesen Begriff hat der Senat mit "keine einheitliche, sondern verschiedene arztliche Lehrmeinungen"
erlautert - bestehe, verneint. Es fehle auch an der "guten Méglichkeit" einer Verursachung.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 20. August 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 14. Juli
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6. April 2005 zu verurteilen, als Schadigungsfolge nach dem Infektionsschutzgesetz
eine axonale Schadigung des Nervus femoralis rechts sowie eine Quadrizepsatrophie mit Folgeerkrankung anzuerkennen und Versorgung
nach dem Infektionsschutzgesetz zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, insbesondere wegen des Inhalts medizinischer Berichte, Gutachten und Unterlagen, wird
auf die Akten des Beklagten, des Sozialgerichts und des Bayerischen Landessozialgerichts verwiesen. Diese haben allesamt vorgelegen und
sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Streitgegenstand ist das Begehren des Klagers, die Feststellung einer axonalen Schadigung des Nervus femoralis rechts sowie einer
Quadrizepsatrophie samt Folgeerkrankungen als Impfschaden sowie die Zuerkennung eines Versorgungsanspruchs zu erreichen. Das
Begehren des Klagers wird im Folgenden ausschlieBlich nach den einschlagigen Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
beurteilt. Denn der Versorgungsantrag wurde erst im Juni 2003 gestellt, also bereits unter der Geltung des IfSG. Ein Tatbestand, der die
Rlckwirkung einer Versorgungsgewahrung vor die Zeit der Antragstellung zur Folge haben kénnte, ist nicht zu erkennen. Damit bleiben
keine "Anspruchsreste", die materiell nach den bis Ende 2000 geltenden Bestimmungen des Bundesseuchengesetzes (BSeuchG) zu
beurteilen waren (vgl. dazu BSG SozR 4-3851 § 20 Nr. 1, Rn. 6).

Nach § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 IfSG erhalt bei einem Impfschaden u.a. Versorgung, wer durch eine Schutzimpfung, die von einer zustéandigen
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Landesbehdrde 6ffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen worden ist, eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat. Nach §
61 Satz 1 IfSG genugt zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer Schadigung im Sinn des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG die
Wabhrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Wenn diese Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil (iber die Ursache
des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann gemaR § 61 Satz 2 IfSG mit Zustimmung der fur
die Kriegsopferversorgung zustandigen obersten Landesbehdrde der Gesundheitsschaden als Folge einer Schadigung im Sinn des § 60 Abs.
1 Satz 1 IfSG anerkannt werden. Der Impfschaden wird in § 2 Nr. 11 IfSG definiert als die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer
Uber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung.

Dahin stehen kann, ob die Tatbestandsvoraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG im Ubrigen erfiillt sind. Jedenfalls scheitert das
Begehren des Klagers auf eine Versorgung nach dem IfSG daran, dass einerseits zwischen der angeschuldigten Impfung und der beim
Klager bestehenden Nervenerkrankung kein Kausalzusammenhang im versorgungsrechtlichen Sinn wahrscheinlich ist (dazu unten 1.) und
andererseits auch die Voraussetzungen fur die so genannte Kann-Versorgung nicht vorliegen (dazu unten 2.).

1. Versorgung aufgrund mit Wahrscheinlichkeit erwiesenen Kausalzusammenhangs zwischen Impfung und Gesundheitsschaden

Ein kausaler Zusammenhang zwischen Impfung und bestehendem Gesundheitsschaden des Klagers ist nach Uberzeugung des Senats nicht
wahrscheinlich.

Im Rahmen der Kausalitat zwischen Impfung und Gesundheitsschaden ist vom Grundsatz her zwischen der haftungsbegriindenden
(zwischen Impfung und Primarschadigung) und der haftungsausfillenden (zwischen Primarschadigung und Folgeschaden) zu unterscheiden.
Das ergibt sich aus der Struktur von § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG (vgl. dazu BSG, Urteil vom 07.04.2011 - B 9 VJ 1/10 R, Rn. 36). Erste
Voraussetzung ist danach die Durchfihrung einer speziellen Schutzimpfung oder einer anderen MalRnahme der spezifischen Prophylaxe. Der
Betroffene muss zweitens eine gesundheitliche Schadigung erlitten haben (auch wenn diese vielleicht nicht eindeutig zu identifizieren und
zeitlich zu fixieren sein mag); dabei muss es im haftungsbegriindenden Tatbestand unabdingbar zu einer gesundheitlichen Schadigung (=
Primarschadigung) gekommen sein, rein wirtschaftliche Nachteile gentigen insoweit nicht. Zum haftungsbegriindenden Tatbestand gehért
auch, dass die Primarschadigung im Sinn von § 2 Nr. 11 IfSG Uber das Ubliche MaR einer Impfreaktion hinausgeht. Drittens ist zur
Haftungsbegriindung notwendig, dass die gesundheitliche Schadigung durch die Schutzimpfung verursacht ist (so genannte
haftungsbegriindende Kausalitat, vgl. zum Begriff BSG SozR 3-3200 § 81 Nr. 16, S. 74 f. m.w.N.). Der Impfschaden im Sinn von § 2 Nr. 11
IfSG bildet das letzte Glied der Priifungskette, namlich die verbliebene Minderung an relevanten Rechtsgiitern (im gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Bereich); unter dem Reglement des BSeuchG war unter Impfschaden dagegen die Primarschadigung zu verstehen (vgl.
BSG, Urteil vom 07.04.2011 - B 9 V] 1/10 R, Rn. 36). Aus der Passage in § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG "wegen des Impfschadens" ergibt sich, dass
zwischen der Primarschadigung und dem Impfschaden ebenfalls ein kausaler Zusammenhang bestehen muss (so genannte
haftungsausflllende Kausalitat).

Wie auch sonst im Versorgungsrecht gilt fir beide Kausalverlaufe die Theorie der wesentlichen Bedingung (vgl. dazu BSG, Urteil vom
07.04.2011-B9 V] 1/10 R, Rn. 37). Im Rahmen der Kausalitat ist eine Ursache dann rechtlich wesentlich, wenn sie wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg bei dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Umstande zu einem Erfolg beigetragen, so sind sie nach
der versorgungsrechtlichen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Urteil vom 08.08.1974 - 10 RV 209/73) rechtlich nur dann
nebeneinander stehende Mitursachen, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fir den Eintritt des Erfolgs "annahernd gleichwertig" sind.
Was unter "annahende Gleichwertigkeit" zu verstehen ist, ist in der angeflihrten Entscheidung und auch in anderen neueren
Entscheidungen nicht naher prazisiert. Die standige unfallversicherungsrechtliche Rechtsprechung (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B
2 U 1/05 R) halt demgegeniiber den Begriff der "anndhernden Gleichwertigkeit" fur nicht geeignet zur Abgrenzung, da er einen objektiven
Malstab vermissen lasse und missverstandlich sei, und sieht eine versicherte Ursache dann als rechtlich wesentlich an, wenn nicht eine
alternative unversicherte Ursache von "uberragender Bedeutung" ist. Letzteres entspricht im Ergebnis auch der versorgungsrechtlichen
Rechtsprechung des BSG, das, wie z.B. dem Urteil vom 14.07.1955 - 8 RV 177/54 zu entnehmen ist, von einer "annahernd gleichwertigen"
Bedeutung einer von mehreren Ursachen solange ausgeht, als nicht einer Ursache eine "liberragende Bedeutung" zukommt. Eine
Abweichung von unfallversicherungsrechtlicher und versorgungsrechtlicher Rechtsprechung zum Kausalitatsbegriff, wie sie sich aufgrund
der Differenzen zum Begriff der "annahernden Gleichwertigkeit" aufdrangen kénnte, besteht somit nicht (vgl. Senatsurteile vom 19.07.2011
-L 15 VS 7/10 und L 15 VG 20/10). Der Senat geht daher in Ubereinstimmung mit der versorgungs- und unfallversicherungsrechtlichen
Rechtsprechung davon aus, dass eine vom Schutzbereich des IfSG umfasste Ursache immer dann rechtlich wesentlich ist, wenn nicht die
andere(n), nicht dem Schutzbereich des IfSG unterfallende(n) Ursache(n) eine Uberragende Bedeutung hat (haben).

Hinsichtlich des BeweismaRstabs genligt fiir die Kausalitat insgesamt deren Wahrscheinlichkeit. Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass mehr fiir
als gegen einen Kausalzusammenhang spricht (vgl. BSGE 60, 58; BSG SozR 3850 § 51 Nr. 8, 10; § 52 Nr. 1; BSG, Urteil vom 27.08.1998 - B 9
V| 2/97 R; BSG, Urteil vom 07.04.2011 - B 9 V] 1/10 R, Rn. 38). Auch nach Ablésung der entsprechenden Regelungen des BSeuchG durch §§
60, 61 IfSG geht der Senat davon aus, dass flir beide Komponenten der Kausalitat der BeweismaRstab der Wahrscheinlichkeit greift (vgl.
LSG Bayern, Breithaupt 2012, S. 51 ). Nach der Rechtsprechung des BSG zum Entschadigungsanspruch nach dem BSeuchG musste sowohl
die haftungsbegriindende als auch die haftungsausfillende Kausalitat nur wahrscheinlich sein (vgl. BSG, Urteil vom 27. August 1998 - B 9 V|
2/97 R); diese Rechtsprechung lieB sich zwanglos mit dem Wortlaut von § 52 Abs. 2 BSeuchG vereinbaren. § 61 Satz 1 IfSG unterscheidet
sich jedoch von § 52 Abs. 2 BSeuchG erheblich. Nimmt man die Regelung wértlich, scheint sie die bloRe Wahrscheinlichkeit nur fir die
Kausalitat zwischen gesundheitlicher Schadigung und dem Gesundheitsschaden gentigen lassen zu wollen, wahrend der ebenfalls
notwendige Kausalzusammenhang zwischen Impfung und gesundheitlicher Schadigung aufen vor bleibt. Zu Gunsten des Klagers nimmt der
Senat an, dass sich entgegen dem Wortlaut von § 61 Satz 1 IfSG an der Rechtslage, die unter dem Reglement des BSeuchG durch das BSG
gepragt worden ist, nichts andern soll. Daflir spricht, dass nach der Begriindung zum Gesetzentwurf (BTDrs 14/2530, S. 88) § 61 IfSG
lediglich an die entsprechenden Vorschriften des BVG angepasst worden sei, um eine einheitliche Sprachregelung im Entschadigungsrecht
zu erreichen, indem wie in den anderen Gesetzen der sozialen Entschadigung zwischen der (primaren) gesundheitlichen Schadigung und
dem verbleibenden Schaden (Gesundheitsschaden) unterschieden werde. Zudem kdnnte eine derartige Verscharfung der gesetzlichen
Tatbestandsvoraussetzungen - zumindest in Fallen, in denen der Versorgungsantrag noch unter dem Reglement des BSeuchG gestellt
worden ist - nach Ansicht des Senats erhebliche verfassungsrechtliche Probleme im Hinblick auf den Vertrauensschutz aufwerfen. An dieser
Stelle soll nicht beleuchtet werden, ob ein unter dem BSeuchG entstandener Entschadigungsanspruch unter den Schutz von Art. 14 des
Grundgesetzes fallt, oder ob sich ein moglicher Vertrauensschutz vorrangig aus dem Rechtsstaatsprinzip nach den Grundsatzen der
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unechten Rickwirkung ergibt. Denn mit der vom Senat gewahlten Auslegung, dass auch die haftungsbegriindende Kausalitat von der
Erleichterung im Beweismalstab erfasst wird, wird von vornherein vermieden, dass es liberhaupt zu einer Rechtsverschlechterung kommen
kann. Nicht zuletzt hat das BSG jlingst die Beweiserleichterung des § 61 Satz 1 IfSG flr beide Kausalstrange angewandst, allerdings ohne auf
das Problem einzugehen (vgl. BSG, Urteil vom 07.04.2011-B 9 V] 1/10 R, Rn. 38).

Aber auch diese Handhabung durch den Senat verhilft dem Klager nicht zu dem begehrten Versorgungsanspruch. Ebenso wenig nltzt ihm,
dass der Senat nicht schon deswegen einen Anspruch auf Versorgung verneint, weil eine Primarschadigung als solche tiberhaupt nicht
identifiziert werden kann. Zwar ist im IfSG, wie oben ausgefihrt, eine dreistufige Prifung (Impfung - Primarschadigung - verbliebener
Schaden) angelegt. Es ware allerdings realitatsfremd, in jedem impfschadensrechtlichen Fall zu verlangen, es musse eine deutlich
wahrnehmbare und fixierbare Primarschadigung festgestellt werden. Allgemein dient die Dreigliedrigkeit dazu, bestimmte
Geschehnisablaufe bereits auf einer Vorstufe der Priifung "auszusondern" und das Fehlen kausaler Zusammenhange leichter erkennen zu
kénnen. Je mehr sich die Kausalitatspriufung in gedankliche Zwischenschritte "zerlegen" Iasst, desto objektivierbarer kann der
Geschehnisablauf rechtlich aufgearbeitet werden (vgl. Kunze, Kausalitat in der gesetzlichen Unfallversicherung, VSSR 2005, S. 299 ). Diese
Differenzierung ist aber dann nicht mdglich, wenn die Schadigung, also der (erste) Eingriff in das Rechtsgut der kérperlichen Unversehrtheit,
nicht deutlich zu Tage tritt, sondern wie hier im Verborgenen erfolgt (a.A. wohl MeBling in: Knickrehm, Gesamtes Soziales
Entschadigungsrecht, 1. Auflage 2012, § 60 IfSG, Rn. 62). Zweifellos ist in solchen Fallen die Wahrscheinlichkeitsbeurteilung schwieriger,
weil sich der Verursachungspfad nicht klar abzeichnet. Dennoch darf nicht per se wegen der Nichterkennbarkeit einer Primarschadigung am
Rechtsgut der kdrperlichen Gesundheit die Wahrscheinlichkeit des kausalen Zusammenhangs negiert werden. Vielmehr muss der
Zusammenhang zwischen Impfung und manifestiertem Gesundheitsschaden in einer einzigen gedanklichen "Etappe" beurteilt werden (vgl.
LSG Bayern, Breithaupt 2012, S. 51 ).

Diese Beurteilung hat in einer Gesamtabwagung aller relevanten Umstande zu erfolgen (vgl. BSG, Urteil vom 22.09.1977 - 10 RV 15/77). Die
Gesamtabwagung vollzieht sich nicht ausschlieflich auf der medizinischen Ebene, sondern ist - wie auch sonst Abwagungsvorgange, z.B. im
Recht der Fachplanung - erheblich rechtlich determiniert (vgl. LSG Bayern, Breithaupt 2012, S. 51 ). So missen zunachst alle
maglicherweise relevanten medizinischen Aspekte herausgearbeitet und gesammelt werden. Dabei handelt es sich einerseits um
Tatsachen, die den konkreten Fall betreffen, so z.B. der beobachtete zeitliche Abstand zwischen Impfung und Auftreten relevanter
Symptome oder eventuelle gesundheitliche Vorschadigungen. Andererseits spielen generelle Tatsachen eine eminent wichtige Rolle (vgl.
zum Ganzen Lilienfeld in: Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, 1. Auflage 2012, § 81 SVG, Rn. 135); dazu gehdren
beispielsweise die bisherigen Beobachtungen und wissenschaftlichen Erkenntnisse in Bezug auf den Impfstoff. Auch die Gewichtung der
einflieBenden Aspekte bleibt nicht ausschlieBlich dem gut-achterlichen Ermessen Uberlassen. So muss die Aussagekraft der generellen
Tatsachen nach deren Evidenz beurteilt werden. Zu diesem Zweck sind die Tatsachen gedanklich nach "Evidenzklassen" zu gliedern, in etwa
vergleichbar dem Verfahren, das der Gemeinsame Bundesausschuss anwendet, wenn er die ZweckmaBigkeit einer medizinischen Methode
beurteilt. GroR angelegte, nach wissenschaftlichen Grundatzen durchgefiihrte epidemiologische Studien haben grundsatzlich die grote
Aussagekraft, jedenfalls soweit es darum geht, gerade das statistisch gesicherte Ergebnis der Studie zu verwerten.

Epidemiologische Studien, die unmittelbar die Wirkung des im vorliegenden Fall angeschuldigten Impfstoffs betreffen, existieren nicht.
Somit muss das Ergebnis aus einer Zusammenschau aller relevanten Indizien gewonnen werden, wobei bei der Evaluierung der
Indizientatsachen die Grundsatze der Schulmedizin anzuwenden sind. Sehr wichtige "Mosaiksteine" sind dabei die mehr oder weniger
zeitnah zur Impfung beim Klager beobachtete Symptomatik, das allgemein auftretende Bild eines Impfschadens mit einer Beteiligung eines
peripheren Nerven, die Atiologie des beim Kl&ger vorhandenen Krankheitsbilds, die Pathogenese in Bezug auf mégliche Alternativursachen.

Anhand dieses MaRstabs ist der Sachverstandige Dr. B. zum nach Ansicht des Senats richtigen Ergebnis gekommen, eine impfbedingte
Verursachung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen sei nicht wahrscheinlich. Der Senat macht sich die von Dr. B. getroffenen
medizinischen Feststellungen vollstandig zu Eigen.

Allgemein vermittelt das Gutachten des Dr. B. den Eindruck groBer Sachkunde, Sorgfalt, Umsicht, Ergebnisoffenheit, abwagender
Beurteilung und Objektivitat. Nicht zuletzt wegen der zum Teil sehr differenziert gestellten Beweisfragen ist der Sachverstandige keinem
Problem aus dem Weg gegangen; alle mdglicherweise in Betracht kommenden Faktoren werden in einen wissenschaftlichen Diskurs
einbezogen. Auch der Klager hat sich in der mindlichen Verhandlung tber Dr. B. sehr positiv geduBert. Das F.-Institut ist im Bereich der
muskularen Neurologie bundesweit renommiert. Die ohnehin schon starke Uberzeugungskraft des Gutachtens des Dr. B. wird noch dadurch
unterstrichen, dass es in wesentlichen Teilen mit dem des Dr. K. Ubereinstimmt. Dr. B. war sich Uber die juristischen Begriffe im Klaren. Der
Senat hat diese in den Beweisfragen so weit erldutert, dass sich fir einen Mediziner handhabbare Prifungskriterien ergeben haben.

Auch das Gutachten des Dr. K. Giberzeugt durch seine wissenschaftliche Methodik. Zwar hat der Klager in der miindlichen Verhandlung
kritisiert, Dr. K. habe ihm zu erkennen gegeben, er musse sich erst in die Problematik einlesen. Der Senat hat durchaus Verstandnis dafur,
dass der Klager bei dieser Aussage des Sachverstandigen Misstrauen geschdpft hat. Letztlich hat sich aber gezeigt, dass dieser Argwohn
unberechtigt war. Denn Dr. K. ist bei der Erstellung des Gutachtens genau so vorgegangen, wie es methodisch geboten war: Er hat sich
anhand der wissenschaftlichen Literatur dariber informiert, welche allgemeinen Erkenntnisse zur MM-Impfung vorliegen. Diese allgemeinen
Anknipfungstatsachen hat er sodann in einen Kontext mit den konkreten den Klager betreffenden Tatsachen gestellt und auf dieser Basis
eine dialektische Gesamtabwagung vorgenommen. Das Gutachten des Dr. K. beeindruckt ebenso wie das des Dr. B. durch Sorgfalt,
Vollstandigkeit, Ergebnisoffenheit und Objektivitat. Dass Dr. K. in einigen Punkten (z.B. mdgliche Borreliose) zu anderen Ergebnissen als Dr.
B. gekommen ist, ist nicht geeignet, die grundsatzliche Werthaltigkeit und den Tiefgang seines Gutachtens in Frage zu stellen.

Auf der Grundlage dieser beiden Uberzeugenden Sachverstandigenmeinungen beurteilt der Senat den medizinischen Sachverhalt
folgendermaRen:

- Dr. B. hat die bis dahin ohnehin einhellige Meinung der beteiligten Gutachter (Herr H., Frau M., Dr. K.) bestatigt, dass der Nervus femoralis
nicht mechanisch durch den Injektionsvorgang verletzt worden ist. Nicht einmal Dr. H. hat sich auf dieses Erklarungsmodell gestiitzt. In
Anbetracht der von den Medizinern unisono vertretenen und jeweils Uberzeugend begriindeten Auffassung hegt auch der Senat keinerlei
Zweifel, dass nicht der Stich als solcher das Leiden des Klagers hervorgerufen hat.

- Der Senat ist weiter davon Uberzeugt, dass generell als seltene Impfkomplikation durchaus eine Neuritis auftreten kann. Richtig ist sicher
auch, dass eine solche Neuritis, die den Nervus femoralis betrifft, generell geeignet ist, eine Oberschenkelatrophie, wie man sie beim Klager
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findet, nach sich zu ziehen. Fir den Wahrscheinlichkeitsnachweis reicht diese bloRBe Mdglichkeit aber bei weitem nicht. Das gilt umso mehr,
als Dr. K. nachvollziehbar unter Hinweis auf eine medizinische Studie dargelegt hat, dass eine Mononeuritis nach MM-Impfungen nur extrem
selten beobachtet worden ist. Der Umstand, dass, wie die ehemalige Prozessbevollmachtigte des Klagers in der Berufungsschrift ausgefiihrt
hat, nach den Angaben des Impfstoffherstellers und der STIKO eine Neuritis als Impfkomplikation auftreten kann, verkdrpert zwar einen
Parameter, der zwingend in der Gesamtabwagung zu berticksichtigen ist. Jedoch bedarf es weiterer Indizien, wonach eine derartige sehr
seltene Erscheinung tatsachlich auch konkret vorgelegen haben kann. Solche konkreten Anhaltspunkte sieht der Senat in Ubereinstimmung
mit den beiden von Amts wegen bestellten Sachverstandigen nicht. Methodisch einwandfrei und bestens nachvollziehbar hat Dr. B. die
medizinischen Eckpunkte fur seinen entscheidenden Schluss, dass namlich keine impfbedingte oder auch nur impfgetriggerte Neuritis
vorliegt, herausgearbeitet: Die Oberschenkelatrophie hat sich langsam und ohne Schmerzen entwickelt; es lagen und liegen keine
Sensibilitatsstorungen vor; Entziindungszeichen (z.B. Nervenwasserveranderungen) waren nicht vorhanden; der zeitliche Zusammenhang
zwischen Impfung und Leidensentstehung war nicht hinreichend eng. Hinsichtlich des Aspekts des zeitlichen Zusammenhangs muss
hervorgehoben werden, dass Dr. B. die fir den Klagers gunstigste Version einer Leidensentdeckung schon im Frihjahr 1983 unterstellt hat,
obwohl er angesichts der véllig widersprichlichen Aussagen insoweit - Ubrigens ebenso wie der Senat - erhebliche Bedenken hegt. Dass
man es moglicherweise trotz der "stillen" Symptomatik, die beim Klager aufgetreten war, nicht véllig ausschlieBen kann, dass die Impfung
eine Neuritis verursacht hat, spielt im Rahmen der hier anzustellenden Wahrscheinlichkeitsbetrachtung keine Rolle; denn eine solche
Erscheinung ware derart ungewohnlich, dass sie insoweit keine Relevanz erlangt. Im Besonderen hat Dr. B. - wie schon Dr. K. vorher in
seiner erganzenden Stellungnahme - die Hypothese des Dr. H., der Klager habe eine MMN erlitten, restlos iberzeugend widerlegt; ganz
wesentlich ist insoweit, dass beim Klager keine Schadigung der Myelinscheide, sondern des Axons gegeben ist.

- Der Senat geht mit Dr. B. davon aus, dass es eine Erklarung fir die Schadigung des Nervus femoralis gibt, die wahrscheinlicher ist als die
These der impfvermittelten Gesundheitsstérung. Beim Klager sind mittels Computertomografie Substanzminderungen im Kleinhirn
nachgewiesen. Weil auch der Unterschenkel, wenn auch nur eingeschrankt, das Krankheitsbild aufweist und auch die rechte Beckenseite
dysplastisch verandert ist, erscheint eine kindliche Entwicklungsstérung nicht unwahrscheinlich. Immerhin hat schon der behandelnde Arzt
Dr. M. eine geburtstraumatische Schadigung in Betracht gezogen. Gleichwohl bleibt das Dilemma, dass die Ursache fiir das Leiden des
Klagers letztlich nicht sicher identifiziert werden kann. Diese fortbestehende Ungewissheit bringt den Klager in Bezug auf sein
Versorgungsbegehren aber nicht voran. Denn die Wahrscheinlichkeit der wesentlichen Verursachung durch die Impfung ist nicht schon dann
belegt, wenn andere mdgliche Verursachungsfaktoren nicht mit hinreichender Sicherheit nachgewiesen werden. Vielmehr bedarf es positiv
des Nachweises, dass gerade die Impfung wahrscheinlich die Ursache ist. Lasst sich flir keinen der in Betracht zu ziehenden Kausalfaktoren
die Wahrscheinlichkeit bejahen, besteht kein Versorgungsanspruch (vgl. Lilienfeld, a.a.0., § 81 SVG, Rn. 136; vgl. auch Senatsurteil vom
20.03.2012 - L 15 V) 11/09).

Sowohl Dr. K. als auch Dr. B. haben konzediert, dass die wesentliche Verursachung der Schadigung durch die Impfung nicht zur Ganze
auszuschlieBen ist; der Senat sieht das nicht anders. Das hilft dem Klager indes nicht weiter. Denn eine Versorgung steht erst dann zu, wenn
mehr fiir als gegen einen Impfschaden spricht. Die in Impfschadensstreitigkeiten von Klagerseite haufig gehorte Prasentation von erdachten
Kausalzusammenhangen, die mit "Man kann aber doch nicht ausschlieBen, dass, ..." eingeleitet wird, verkennt regelmaRig die rechtlich
vorgegebenen BeweismaRstabe. Auch der Sachverstandige Dr. H. ist insoweit einem Irrtum unterlegen. Denn er hat sich darauf beschrankt,
ein von ihm entwickeltes Konstrukt anzubieten, das vielleicht auch - insbesondere fiir medizinische Laien - plausibel klingen mag, fir das
aber nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft oder nach den Verhaltnissen des konkreten Falls nur wenig oder keine Belege
existieren. Im Gegenteil: Dr. B. und Dr. K. haben zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen, dass die von Dr. H. angenommene MMN nicht
bestanden hat. Bereits damit fallt das Gutachten des Dr. H. in sich zusammen. Andere Neuritiden als eine MMN hat Dr. H. nicht in Betracht
gezogen; sein Gutachtensergebnis "steht und fallt" mit der Diagnose MMN, offenbar weil bei dieser Krankheit auch blande Verlaufe
vorkommen. Generell aber folgt der Senat Dr. B., wonach bei Neuritiden in der Regel deutlich wahrnehmbare Symptome auftreten. Ein
blander oder "stiller" Verlauf ware ein seltener und extraordinarer Geschehnisablauf, dessen bloRe Mdglichkeit keine Wahrscheinlichkeit fir
die wesentliche Verursachung zu begrunden geeignet ist.

2. Kann-Versorgung

Auch auf der Basis von § 61 Satz 2 IfSG vermag der Kldger mit seinem Begehren nicht durchzudringen. Eine Versorgung kann danach auch
gewahrt werden, wenn die Wahrscheinlichkeitsbeurteilung nur deswegen scheitert, weil in der medizinischen Wissenschaft uber die
Leidensursache allgemein Unkenntnis herrscht. Dabei ist eine abstrakte theoretische Unsicherheit Voraussetzung, nicht eine bloR konkrete
im Einzelfall (vgl. BSG SozR 3-3200 § 81 Nr. 13, S. 57). § 61 Satz 2 IfSG ist dahin zu interpretieren, dass mit Ausnahme des
Wahrscheinlichkeitsnachweises alle Anspruchsvoraussetzungen erfullt sein mussen und zugleich keine Aspekte erkennbar sein durfen,
welche die Wahrscheinlichkeit der Verursachung unabhéngig von der Atiologie und der Pathogenese der betreffenden Krankheit
ausschlieBen. Im vorliegenden Fall hat man es, wie Dr. B. (iberzeugend ausgefiihrt hat, gerade nicht mit einer Unsicherheit auf der
abstrakten, theoretischen Ebene zu tun. Dazu passend hat Dr. K. - bestatigt von Dr. B. - wohlbegriindet dargestellt, dass die moglichen
Ursachen fir die Neuritis bzw. Neuropathie, die letztlich zu der Oberschenkelatrophie gefiihrt habe, zahlreich sind; insoweit kommen
infektiose, toxische, degenerative, traumatische, ischamische, neuroallergische, dystrophische oder idiopathische Kausalfaktoren in
Betracht. Diese Feststellung des Dr. K. Gbernimmt der Senat. Letztlich fihrt die groRe Bandbreite mdglicher Ursachen im hier gegebenen
Fall dazu, dass der Wunsch des Klagers, Uber das sozialgerichtliche Verfahren die Ursache seines Leidens herauszufinden, unerfillt bleiben
muss, weil sich die bei ihm vorliegenden Befunde nicht eindeutig einer abstrakt méglichen Ursache zuordnen lassen. Die medizinische
Aufklarung wird hier nicht wegen Llcken im allgemeinen medizinischen Wissensspektrum, sondern wegen der besonderen Umstande des
konkreten Einzelfalls vereitelt. Damit ahnelt der vorliegende Sachverhalt frappierend dem, welcher der oben zitierten Entscheidung BSG
SozR 3-3200 § 81 Nr. 13 zugrunde lag; dort namlich hat das BSG festgestellt (S. 57):

"Die Ungewissheit beruht darauf, dass im konkreten Fall trotz aller diagnostischen Bemiihungen keine weitere Klarheit Gber die Art der
Krankheit zu gewinnen ist, so dass es flr einen wissenschaftlichen Meinungsstreit Uber ihre Ursachen an jeglicher Grundlage fehlt; es
kommen alle denkbaren Ursachen in Betracht."

Bei dieser Parallelitat des Sachverhalts drangt sich die parallele rechtliche Beurteilung geradezu auf.

Darlber hinaus wirde es an der auch im Rahmen der Kann-Versorgung existierenden Kausalitatsvoraussetzung fehlen. Der Senat schlief3t
sich Dr. B. darin an, dass eine "gute Maglichkeit" der Verursachung nicht besteht (vgl. BSG SozR 3-3200 § 81 Nr. 13, S. 57). Die bloRe
Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhangs reicht im Rahmen der Kann-Versorgung nicht. Die an dieser Stelle vom Senat anzustellenden
hilfsweisen Erwagungen - hilfsweise deshalb, weil es wie gezeigt bereits an der Grundvoraussetzung fir die Kann-Versorgung fehlt - stoRen
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an Grenzen. Denn das Kriterium der "guten Maglichkeit" passt dem Wesen nach zwangslaufig eher zu den Konstellationen, bei denen
relevante Wissenslicken auf genereller Ebene vorliegen, nicht aber zu den hier gegebenen konkreten Feststellungshindernissen. Versucht
man gleichwohl, es auf die hier relevante konkrete Ebene zu transponieren, kann man es nicht als ausreichend betrachten, wenn nur die
wesentliche Verursachung durch die Impfung nicht ausgeschlossen werden kann. Gerade das ist hier aber nach den Feststellungen von Dr.
B. und Dr. K. der Fall. Das Gutachten des Dr. H. stellt keine in diesem Zusammenhang bedeutsame Gegenmeinung dar, weil, wie oben
ausgefihrt, bereits seine diagnostische Grundpramisse falsch ist und es sich im Bereich der Spekulation bewegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wurde nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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