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1. Die gesundheitliche Schadigung als Primarschadigung, d. h. die Impfkomplikation, muss neben der Impfung und dem Impfschaden, d. h.
der dauerhaften gesundheitlichen Schadigung, im Vollbeweis, d. h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein.
2. Eine Beweiserleichterung beim Primarschaden im Sinne der Beurteilung "des Zusammenhangs zwischen Impfung und manifestiertem
Gesundheitsschaden in einer einzigen gedanklichen Etappe" anhand von "Mosaiksteinen" ist damit nicht vereinbar.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 31. Mai 2017 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob der Kldger gegentiber dem Beklagten Anspruch auf Anerkennung eines Impfschadens und auf Versorgung nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) aufgrund durchgefihrter Impfungen, vornehmlich einer Impfung vom 04.03.2010 bezlglich Mumps-Masern-
Rételn sowie Varizellen (MMRV-Impfung) (Impfstoff: Priorix-Tetra), hat.

Der Klager und Berufungsklager (Klager) ist 2008 geboren. Bei ihm bestehen Entwicklungsstérungen und ein Frihkindlicher Autismus
Kanner. Es sind ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 sowie die Merkzeichen G, B und H anerkannt.

Am 14.11.2013 beantragten die Eltern des Klagers gegenuber dem Beklagten und Berufungsbeklagten (Beklagter) die Gewahrung von
Versorgung nach dem IfSG. Am 04.03.2010 sei von der Kinderarztin Dr. F. eine MMRV-Impfung durchgefiihrt worden. Als relevante
Gesundheitsstorungen des Klagers wurden in dem Antrag "Entwicklungsstorung, Verdacht auf frithkindlichen Autismus,
Verhaltensauffalligkeiten und keine Sprachentwicklung" vorgetragen. Dem Antrag waren das Impfheft sowie zahlreiche medizinische
Unterlagen Uber den Klager beigefligt. Ebenfalls beigefiigt war ein humangenetisches Gutachten vom 17.12.2012 (Dr. W.).

Der Beklagte nahm erganzend Kopien aus der Schwerbehindertenakte des Klagers zum Vorgang und holte weitere medizinische
Erkundigungen Uber den Klager ein. Des Weiteren bat der Beklagte die Eltern des Kldgers um konkrete Darstellung der gesundheitlichen
Reaktionen des Klagers unmittelbar nach der Impfung am 04.03.2010 sowie der Dauer dieser Reaktionen. Die Mutter des Klagers gab darauf
mit Schreiben vom 06.12.2013 an, dass der Klager bis ca. Frihling/Sommer 2009 frohlich gebrabbelt habe, solange er sich noch im Rahmen
altersgemaR entwickelt gehabt habe. Wenige Tage nach der Impfung habe er angefangen schrill zu schreien, er habe sich durch nichts
beruhigen lassen. Der Klager habe abends im Bett stundenlang geschrien. Die Kinderarztin habe am 26.03.2010 "Dentinationsbeschwerden"
festgestellt, obwohl der Klager zu dieser Zeit gar keine Zahne bekommen habe und das Zahnen davon abgesehen noch nie Probleme
bereitet habe. In den Wochen nach der MMR-Auffrischungsimpfung habe sich der Klager stark verandert. Aus dem (zwar seit der Impfung im
Januar 2009 bereits entwicklungsverzdgerten) frohlichen Kind sei ein ernster Junge geworden, der durch seine Eltern hindurchgesehen und
kein Spielverhalten mehr gezeigt habe. Die Physiotherapeutin des Klagers, die viel Erfahrung mit entwicklungsgestérten Kindern besitze,
habe nie etwas davon gesagt, dass der Klager sich auffallig verhalten wirde. Die bei ihr durchgeflihrte Therapie sei im Zeitraum von ca.
10/2009 bis 12/2009 wegen fehlendem Sitzen, Krabbeln und Laufen in wochentlichen Terminen abgelaufen, danach bis 04/2010 nur noch
ca. einmal im Monat. Die Therapeutin habe die Eltern erst am 22.04.2010 beim letzten Termin darauf angesprochen, dass beim Klager sich
in den letzten Wochen offensichtlich "was in die falsche Richtung entwickelt" habe. Der Klager zeige plétzlich eindeutig autistische
Verhaltensweisen, die die Eltern dringend genauer abklaren lassen sollten. Besonders auffallig sei die Veranderung im Mai 2010 wahrend
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eines Urlaubes geworden. Der Klager habe mit Spielsachen nichts mehr anfangen kénnen und sei immer mehr abgetaucht. Die
Sprachentwicklung, die aufgrund der ohnehin schon vorliegenden Entwicklungsverzégerung durch die vorangegangenen Impfungen vorher
schon sehr zogerlich stattgefunden habe, sei total stagniert. Bei der U7 am 08.09.2010 habe die neue Kinderarztin dann festgestellt, dass
der Klager weder eine altersgemaRe Sprache noch ein altersgemaRes Sprachverstandnis entwickelt habe. Er habe nicht Treppensteigen
kénnen, erst kurz zuvor laufen gelernt und Verhaltensauffalligkeiten gezeigt.

Der Beklagte lehnte nach Einholung versorgungsarztlicher Stellungnahmen den Antrag auf Versorgung nach dem IfSG mit Bescheid vom
02.04.2014 ab. Im Antrag vom 14.11.2013 sei die Impfung vom 04.03.2010 fur die angegebenen Gesundheitsstérungen verantwortlich
gemacht worden. In einem spateren Schreiben sei angefihrt worden, dass bereits sei einer Impfung im Januar 2009
Entwicklungsverzégerungen des Klagers aufgefallen seien. Im Kinder-Untersuchungsheft seien bereits vor 2009 Entwicklungsverzogerungen
dokumentiert. Die Kinderarztin Dr. F., die die Impfung am 04.03.2010 durchgefiihrt habe, habe im Befundbericht geschrieben, dass sie nie
von einer Impfreaktion erfahren habe. Die spatere Kinderarztin Dr. N. verneine im Attest vom 21.06.2012 einen Impfschaden und gebe als
mdgliche Ursachen fir den Entwicklungsriickstand und den Verdacht auf Autismus "idiopathische, vermutlich angeborene Behinderung" an.
Es lagen keine Nachweise vor, dass eine Uber das AusmaR einer Impfreaktion hinausgehende gesundheitliche Schadigung
(Gesundheitsschaden) durch eine Impfung entstanden sei. Es hatten sich auch keine Hinweise ergeben, dass Uberhaupt eine unmittelbare
Impfreaktion stattgefunden habe. Ein unmittelbarer Impfschaden, der als ungewdhnliche Impfreaktion alsbald nach der Impfung aufgetreten
sei, musse mit Sicherheit nachgewiesen sein. Die Wahrscheinlichkeit genlige nicht. Zusammengefasst halt der Bescheid fest, dass weder
eine Impfreaktion nachgewiesen worden sei noch die geltend gemachten Gesundheitsstérungen mit den angeschuldigten Impfungen mit
Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang zu bringen seien.

Den dagegen eingelegten Widerspruch begrindeten die Eltern des Klagers unter anderem damit, dass der Klager die bei den U4 und U5
dokumentierten Entwicklungsverzégerungen stets aufgeholt habe. Dr. F. sei nicht Giber einen Impfschaden informiert worden, weil die Eltern
zu diesem Zeitpunkt die Impfung nicht als Grund in Betracht gezogen hatten. Gegen die von der spateren Kinderarztin, Dr. N., in Betracht
gezogene angeborene Behinderung spreche die Tatsache, dass der Klager sich bis zur U6 im September 2009 altersgemaR entwickelt habe
und Verzdgerungen habe aufholen kénnen, was auch dokumentiert sei. Erst wahrend der U7 sei "fehlende Sprache / fehlendes
Sprachverstandnis" vermerkt worden, was hingegen wahrend der U6 noch abgehakt worden sei. Ferner handele es sich beim Attest von Dr.
N. um ein reines Formblatt, welches nach Aktenlage ausgefullt worden sei, ohne dass ein personliches Gesprach stattgefunden habe.

Nach Durchfiihrung weiterer Ermittiungen, im Zuge derer u.a. auch ein Therapiebericht der behandelnden Therapeutin B. beigezogen
wurde, und Einholung einer arztlichen Stellungnahme wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22.09.2014
zurick. In der im Rahmen des Widerspruchsverfahrens eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme werde nochmals betont, dass
arztlicherseits eine krankhafte Impfreaktion nicht bestatigt sei. Zudem werde in keinem der aktenkundigen medizinischen Berichte auch nur
ansatzweise ein Zusammenhang der vorliegenden Gesundheitsstérungen mit der Impfung vom 04.03.2010 diskutiert.

Dagegen haben die Eltern des Klagers Klage zum Sozialgericht (SG) erhoben. Zur Begriindung haben sie vorgetragen, dass der Klager als
gesundes und unauffalliges Kind geboren worden sei. Bereits nach seiner allerersten Impfung habe er begonnen seine Entwicklung zu
verlangsamen. Der Klager sei nach jeder weiteren Impfung mehr in seiner Entwicklung zurtickgefallen, habe jedoch die im U-Heft fir Kinder
vermerkten, rein motorischen, Rickstande immer wieder aufholen kénnen, wenn auch verspatet. Die Impfung am 04.03.2010 habe dann die
plétzliche Veranderung seines Verhaltens gebracht, das Defizit darauf habe der Kldger bis heute nicht aufholen kdnnen. Die Eltern des
Klagers haben detailliert die einzelnen Impfungen des Klagers dargestellt, sowie die aus ihrer Sicht in deren Gefolge eingetretenen
Gesundheitsstorungen. Ferner haben sie sich umfassend zur Frage der Kausalitat geduBert und hierzu vor allem auf das humangenetische
Gutachten vom 17.12.2012 sowie ein EEG vom 25.07.2012 verwiesen. Danach seien ein angeborener Gesundheitsschaden sowie eine
genetische Ursache auszuschlieBen. Dagegen wussten die Eltern nun, dass beim Klager eine Gehirnentziindung vorgelegen habe; wegen
dieser habe der Klager geschrien. In den Fachinformationen zu der am 04.03.2010 verabreichten MMRV-Impfung sei u.a. auch eine solche
Enzephalitis aufgefuhrt. Zudem seien in den Impfdosen Stoffe enthalten, die zu Schadigungen im Bereich des Krankheitsbildes
"friihkindlicher Autismus" flhrten. Insbesondere seien dies Aluminiumsulfat, der Konservierungsstoff Thiomersal (zu 48,9% aus Quecksilber
bestehend) sowie Natriumthimerfonat (zu 43,7,9% aus Quecksilber bestehend). Diese Hilfsstoffe hatten sich beim Klager aufgrund der noch
fehlenden Blut-Hirn-Schranke im Gehirn festgesetzt. Durch die entstandene Gehirnentziindung hatten diese starken Nervengifte
schwerwiegende dauerhafte Schadigungen hervorgerufen.

Das SG hat medizinische Unterlagen tber den Klager eingeholt, die Akten Uber das Schwerbehindertenverfahren des Klagers beigezogen
und Prof. Dr. K. mit der Erstellung eines arztlichen Gutachtens beauftragt.

In seinem Gutachten vom 10.08.2015 ist der Sachverstandige zu der Feststellung gelangt, dass ein Zusammenhang von den
dokumentierten Entwicklungsverzégerungen mit den gesamten Impfungen nicht erkennbar sei. Es fehlten jeweils akut postvakzinale
pathologische Symptome zentralnervésen Ursprungs im Sinne akut zentralnervéser Hemmung und Enthemmung, d.h. es fehle jeweils der
akute Impfschaden. Der Elternbericht nach der ersten Impfung am 07.11.2008, wonach der Klager einen Tag lang geschrien habe, sei
typisch fir den Keuchhusten-Anteil dieser Impfung mit "Infanrix hexa" und "Prevenar". Bezlglich der Schlussfolgerung der Eltern aus dem
angegebenen Schreien des Klagers auf das Vorliegen einer Gehirnentziindung mit entsprechenden Schadigungen im Gehirn hat Prof. Dr. K.
festgehalten, dass ein Schreien allein nicht genlige, um eine postvakzinale Enzephalitis im Sinne eines Impfschadens zu belegen. Es bedirfe
hierzu weiterer akuter Symptome zentralnervéser Herkunft, von klinischer Untersuchung, Liquoruntersuchung, MRT etc. ganz abgesehen.
Soweit die Angabe der Therapeutin B. bezuglich der Beobachtungen des Klagers im April 2010 als zuverlassig angenommen wirden - denn
diese Angaben beruhten nur auf einer Erinnerung - bleibe festzuhalten, dass dieser Zeitpunkt im April 2010 im bekannten Alterszeitrahmen
fassbar werdender Symptome der Diagnose des frihkindlichen Autismus liege. In der Mehrzahl traten autistische Merkmale bis zur
Vollendung des zweiten Lebensjahres auf. Rein zeitliche Nachbarschaft zwischen den Impfungen einerseits und den
Vorsorgeuntersuchungen (bei denen die Entwicklungsriickstande registriert worden seien) andererseits genligten keineswegs fir die
Feststellung eines Zusammenhangs, vielmehr seien sie unvermeidlich bei der zeitlichen Zusammendrangung von Impfterminen einerseits
und Vorsorgeuntersuchungen andererseits im ersten Lebensjahr. Prof. Dr. N., Chefarztin des J. und eine international anerkannte Kinder- und
Jugendpsychiaterin, ausgewiesen besonders auch in Problemen des Autismus, habe in ihrem Bericht vom 19.01.2012 u.a. mitgeteilt, dass es
sich um angeborene Stérungen des autistischen Spektrums handele. In dem humangenetischen Gutachten sei eine Einschrankung bezuglich
der Erkenntnismdglichkeiten der vorgenommenen Untersuchung enthalten (mit der angewendeten Methode kénnten "Imbalancen, die
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unterhalb des Auflésungsvermaogens liegen, Punktmutationen, schwach ausgepragte Mosaiken, balancierte Strukturumbauten, Keimbahn-
Mosaike sowie nicht-chromosomal bedingte Veranderungen" nicht nachgewiesen werden), die in der Zusammenfassung durch Dr. W.
weggelassen worden sei und daher von Klagerseite unzutreffend geschlossen worden sei, dass beim Klager keine angeborene Stérung
welcher Art auch immer vorliege. Zytogenetisch ergebe sich kein Ausschluss einer genetischen Ursache. Bezuglich der Inhaltsstoffe sei
festzustellen, dass laut der Roten Liste in samtlichen verabreichten Impfstoffen keine Quecksilber-Verbindungen enthalten gewesen seien.
"Priorix-Tetra" sei ein Lebendimpfstoff, daher fehlten Quecksilber- und Aluminiumverbindungen. Lebende Viren seien mit Quecksilber- als
auch mit Aluminium-Verbindungen unvereinbar. Die Behauptung, die Quecksilber-Verbindung Thiomersal flihre zu frihkindlichem Autismus,
sei daher nicht haltbar. Insgesamt sei die bekannte Behauptung, es bestehe eine ursachliche Verbindung zwischen MMR-Impfung einerseits
und gehauftem Auftreten von frihkindlichem Autismus andererseits, wissenschaftlich nicht begriindet.

Der Sachverstandige ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die Diagnose Frihkindlicher Autismus Kanner zu stellen sei. Die Ursache bzw.
fuhrende Ursache hierflir sei mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit genetisch. Es sei keine Uiber das ubliche Mal8 hinausgehende
Impfreaktion, konkret in Form einer Enzephalitis nachgewiesen. Selbst bei Unterstellung einer solchen stehe diese mit dem Leiden
frihkindlicher Autismus allenfalls in gelegenheitsursachlicher Verknlipfung. Die zytogenetische Untersuchung sei nicht geeignet gewesen,
eine genetische Ursache des Leidens auszuschlieBen. Hierzu werde von den Untersuchern korrekt angegeben, dass das
Auflésungsvermdégen des von ihnen angewendeten Verfahrens Grenzen habe. Das Verfahren kénne somit unterhalb dieses
Auflésungsvermdgens liegende Strukturen nicht darstellen.

Auf Antrag der Klagervertreter gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG am 08.12.2015 ein weiteres Gutachten bei Dr. H.
beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 12.04.2016 in einer allgemeinen Darstellung des Krankheitsbildes "friihkindlicher Autismus"
unter anderem festgehalten, dass die Ursachen von Autismus-Spektrum-Stérungen noch Gegenstand intensiver Forschung seien. Nach
derzeitigem Forschungsstand habe insbesondere der frihkindliche Autismus eine starke genetische Grundlage. Nach den Ergebnissen einer
von Studie aus dem Jahr 2011 erscheine klar, dass eine genetische Disposition zwar vorliege, aber unterschiedliche Umweltfaktoren
entscheidend an der Krankheitsentstehung beteiligt seien. Impfungen im ersten Lebensjahr seien als Ursache von Stérungen der
Hirnentwicklung schon lange in der Diskussion. In jingerer Zeit werde verstarkt die Rolle bestimmter Inhaltsstoffe (aluminiumhaltiger
Adjuvantien) der inaktivierten Impfstoffe als Ausldser von neurologischen Entwicklungsstérungen diskutiert. Die Frage nach den kausalen
Zusammenhangen sei sehr komplex und musse immer im Einzelfall anhand einer genauen Analyse aller zur Verfligung stehenden klinischen
Daten und des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstandes erfolgen. Bezlglich des Lebendimpfstoffes "Priorix-Tetra" hat Dr.
H. festgehalten, dass Adjuvantien oder Konservierungsmittel darin nicht enthalten seien. Mit Aluminiumverbindungen adjuvantierte
Impfungen wie "Infanrix hexa", "Menjugate Kit" und "Prevenar" seien nach aktuellem wissenschaftlichen Kenntnisstand als Ausloser von
Autoimmunreaktionen des zentralen Nervensystems bekannt. Die entscheidende Rolle spielten hierbei toxische Effekte der
Aluminiumverbindungen auf besonders sensible, sich in der Entwicklung befindliche Neuronen. Eine genetische Disposition liege bei diesen
Kindern sicher vor, aber kein genetischer Defekt, der eine Autismus-Erkrankung auch selbstandig erklare. Fazit aus alldem sei, dass fiir die
inaktivierten und mit Aluminium-Adjuvantien verstarkten Impfstoffe in seltenen Fallen eine Entwicklungsstérung mit dauerhaften
Folgeschaden des Gehirns aufgrund der bekannten toxischen Effekte der Aluminiumverbindungen zum Repertoire der vorliegend mdglichen
unerwilnschten Nebenwirkungen gezahlt werden missten. Trete eine solche Impfkomplikation auf, sei als Folge auch ein Krankheitsbild wie
das beim Klager plausibel.

Unter Ausfuihrungen zur Impfstoffsicherheit hat Dr. H. unter anderem festgehalten, dass es ein Problem sei, im Einzelfall eine wirklich
eindeutige Aussage zum kausalen Zusammenhang zwischen einer Impfung und der aufgetretenen Reaktionen (bei begrenztem
Wissensstand) zu treffen. Flr die Bewertung des kausalen Zusammenhangs in Einzelféllen, in denen es zu schweren unerwiinschten
Arzneimittelreaktionen (einschlieBlich Impfreaktionen) gekommen sei, habe die Weltgesundheitsorganisation WHO ein definiertes System
geschaffen, das allgemein wissenschaftlich akzeptiert werde und auch im Paul-Ehrlich-Institut (PEl) zur Einzelfallbewertung Verwendung
finde. Dieses Schema trage der Tatsache Rechnung, dass in der Mehrzahl der auftretenden Verdachtsfalle unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen eine sog. Ausschlussdiagnose gestellt werden misse. Zum Nachweis einer Impfreaktion gebe es keinen
diagnostischen "Gold-Standard", der ein solches Krankheitsbild mit Sicherheit nachweise. Vielmehr sei durch Verwendung des WHO-
Algorithmus die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges einzugrenzen. Wichtig seien bei der Bewertung die Faktoren des plausiblen
zeitlichen Intervalls, der Bekanntheit der Reaktion und der pathophysiologischen Erklarbarkeit des Geschehens. Allgemein seien zur
Bewertung der Kausalitat zwischen Impfung und Gesundheitsschaden in den Anhaltspunkten von 2008, der Versorgungsmedizin-Verordnung
sowie den Publikationen der Standigen Impfkommission (STIKO) Kriterien enthalten. Praziser als diese seien jedoch die von der WHO
veroffentlichten Kriterien.

Bezogen auf die Beweisfragen des SG ist Dr. H. zu dem Ergebnis gelangt, dass beim Klager eine Entwicklungsstérung des Gehirns vorliege.
Diese habe sich erstmals nach den ersten Kombinationsimpfungen gezeigt. Die Eltern hatten diesen Entwicklungsriickstand bemerkt und
auch der Kinderarzt habe eine zunehmende Verlangsamung der motorischen Entwicklung erkannt. Die Impfung mit dem MMRV-Impfstoff am
04.03.2010 habe eine akute unerwinschte Wirkung mit schrillem Schreien und Verhaltensanderungen zur Folge gehabt. Die im weiteren
Verlauf dann gestellte Diagnose habe auf frihkindlichen Autismus gelautet. Diese Erkrankung dauere noch an. Nach den inaktivierten
Impfungen im ersten Lebensjahr seien keine akuten unerwiinschten Wirkungen aufgetreten, die Uber das tbliche Mal einer Impfreaktion
hinausgegangen waren. Derartige Reaktionen seien auch Immunreaktionen auf den Impfstoff, die im Sinne einer Allergie oder
Autoimmunreaktion schwere Schaden verursachen kénnten. Unabhangig vom Konzept dieser primar immunologischen unerwiinschten
Vorkommnisse sei das Konzept einer krankheitsausldsenden toxischen Ursache zu sehen, wie es inzwischen fir die Aluminiumadjuvantien
nachgewiesen worden sei. Es komme durch diese Substanzen zu einer langsamen Schadigung und Stérung der Wachstumsvorgange im
Gehirn, die nicht an einen zuvor stattfindenden Immunprozess gekoppelt seien, so dass auch keine immunologische Primarschadigung
vorliege. Somit kdnne auch zur Anerkennung eines Impfschadens bei Vorliegen dieser Pathomechanismen nicht eine primare erkennbare
Immunreaktion gefordert werden. Die erkennbare Primarschadigung beim Klager sei der immer deutlicher erkennbare
Entwicklungsriickstand des Gehirns im ersten Lebensjahr. Die Erkrankung habe beim Klager nach den ersten adjuvantierten
Kombinationsimpfungen begonnen und die Eltern hatten nach jeder weiteren Impfung eine Zunahme des Entwicklungsriickstandes bemerkt.
Beim Klager liege ein wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen der Impfserie und den aufgetretenen Entwicklungsstérungen vor. Im
Ubrigen komme nach Dr. H. auch eine Anerkennung nach den Vorgaben zur sog. Kann-Versorgung in Betracht.

Der Beklagte ist dem Klagebegehren durch versorgungsmedizinische Stellungnahme vom 21.06.2016 entgegengetreten. Zunachst sei in
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den Gutachten eindeutig gezeigt worden, dass die angeschuldigten Quecksilberverbindungen nicht in den Impfstoffen enthalten gewesen
seien. Weiter sei die angegebene postvakzinale Enzephalitis in den Unterlagen nicht belegt und zudem auch nicht wahrscheinlich. Auch das
vorliegende humangenetische Gutachten filhre zu keiner anderen Bewertung. Denn weitere genetische Auffalligkeiten seien aufgrund der
Limitierung der Methoden keinesfalls ausgeschlossen. Die Ausflihrungen Dr. H.s zu einer Verursachung durch die in den Impfstoffen
enthaltenen Adjuvantien in Form von Aluminiumverbindungen kénnten nicht nachvollzogen werden. Es fanden sich unter Bezugnahme auf
Veroffentlichungen des PEI aus 2014 und 2015 keine Hinweise darauf, dass Aluminium Gesundheitsstérungen verursache. Zudem seien zwei
Studien aus der Arbeitsgruppe um den zitierten Shaw durch die WHO bereits im Jahr 2012 bewertet worden, wobei die Methodik und
Schlussfolgerungen der Studien, die einen Zusammenhang zwischen der Aluminiumexposition durch Impfstoffe und der Entwicklung eines
Autismus gesehen hatten, als fehlerhaft kritisiert worden seien. Auch sei bereits im Jahr 2007 wissenschaftlich die epidemiologische
Datenlage im Hinblick auf den Zusammenhang einer Impfung gegen MMR und Autismus zusammengefasst und insbesondere darauf
verwiesen worden, dass groBe epidemiologische Studien keinen Zusammenhang zwischen Impfungen und dem Auftreten eines Autismus
gezeigt hatten. Die von Dr. H. zitierten Studien stellten eine Meinung einzelner Arbeitsgruppen dar, die wiederholt eine Toxizitat von in
Impfstoffen enthaltenen Aluminiumverbindungen postulierten. Aufgrund der Eindeutigkeit der wissenschaftlichen Evidenz komme auch eine
Anerkennung im Sinne der Kann-Versorgung nicht infrage.

Die Eltern des Klagers haben weiter ausgeflhrt, dass jede einzelne Impfung den Klager geschadigt habe, bis die letzte Impfung am
04.03.2010 "das Fass zum Uberlaufen gebracht" habe. Dr. F. habe die Einwande der Eltern nicht erst genommen und keine eingehende
Untersuchung vorgenommen. Des Weiteren haben die Eltern das Verhalten des Klagers nach der Impfung bezogen auf dessen Schreien
konkretisiert und zu einer aus ihrer Sicht bestehenden méglichen Verursachung der Erkrankung durch die in den Impfstoffen enthaltenen
Aluminiumverbindungen ausgeflhrt. Die vom Beklagten angeflihrten Studien seien nicht durch unabhangige Experten erstellt worden.

Dem ist der Beklagte mit weiterer versorgungsarztlicher Stellungnahme entgegengetreten, in der auch auf die von den Eltern des Klagers
benannten Studien eingegangen wurde. Ferner ist ausgefiihrt worden, dass im Hinblick auf die immer wieder postulierte Toxizitat von
Aluminiumverbindungen und die zu Grunde liegende Kinetik von Aluminium im menschlichen Kérper sich sowohl das Umweltbundesamt als
auch das PEI eindeutig positioniert hatten. Das Bundesumweltamt stelle z.B. fest, dass die Aluminiumbestimmung im Urin (die in einer
klagerseits benannten Studie als Messwert zu Grunde gelegt worden sei) keine Aussage Uber die Aluminiumbelastung des Korpers treffen
kénne, sondern lediglich die aktuelle Exposition in den letzten Stunden vor der Messung widerspiegele. Zusammenfassend sei
wissenschaftlich sehr gut belegt, dass Aluminiumverbindungen, insbesondere in Impfstoffen bei der Entwicklung eines Autismus, keine Rolle
spielten. Dass Impfungen nicht im Zusammenhang mit der Entwicklung eines Autismus stlinden, sei zuletzt auch noch einmal in einer
Stellungnahme der Deutschen Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. dargestellt worden. Ob durch die Etablierung neuer genetischer
Methoden in der Zukunft eine Aufklarung der genetischen Grundlage von Autismusspektrum-Stérungen besser oder sogar umfanglich
maoglich sein werde, musse offenbleiben. Humangenetische Untersuchungen kénnten im vorliegenden Fall mit den derzeit verfiigbaren
Methoden keinen weiteren Beitrag zur Sachaufklarung leisten.

Auf gerichtliche Anforderung hat Prof. Dr. K. erganzend Stellung genommen. Frihkindlicher Autismus Kanner, offensichtlich wesentlich
genetisch bedingt, sei oft schon frih durch Entwicklungsretardierung, insbesondere auch im sprachlichen Bereich, auffallig. Die typisch
autistischen Merkmale Kontaktstérung etc. wiirden in aller Regel im zweiten Lebensjahr erkannt. Die Ausflihrungen von Dr. H. bezlglich
einer Ursache von Aluminium fiir den Autismus seien rein spekulativ. Es gebe entgegen der Darstellung von Dr. H. keinen diskussionsfesten
Beleg fur Aluminium-bedingte Hirnschadigung bei Impfung von Sauglingen und Kleinkindern, und es gebe keinen Beleg fir Autismus Kanner
verursacht durch Impfung oder durch Aluminium. Jenseits der Aluminium-Diskussion gebe es lediglich sehr seltene impfbedingte
Hirnschaden und in deren jeweils individuellem Symptomen-Mosaik hier und da auch einmal nachrangige autistischen Ziige, die jedoch nicht
dem Autismus als solchem zuzuordnen seien. Prof. Dr. K. hat darauf hingewiesen, dass landerweise nicht nur genetisch bedingte Leiden
differierten, sondern auch die Definition Autismus: Wie auch Dr. H. mit der Bezeichnung "autistischer Formenkreis" werde die definitiv
einzuhaltende Grenze zwischen dem echten Autismus einerseits und den zahlenmaRig Gberwiegenden Hirnschaden mit nachrangig auch
autistischen Zligen andererseits durchlassig oder gar negiert. Seitens der WHO werde die von Dr. H. angefiihrte Studie von Tomljenovic u.
Shaw als gravierend fehlerhaft eingestuft. Die zunehmend erkannten Entwicklungsdefizite des Klagers kénnten nicht der Abfolge von
Impfungen kausal zugeordnet werden. Flr die auch beim Klager zu stellende Diagnose Autismus Kanner sei durchaus haufig und typisch,
dass vor dem Auftauchen der autistischen Kernsymptomatik (gestortes Kontaktverhalten usw.). bereits andere Entwicklungsdefizite
vorangingen, auffalligerweise wie auch vorliegend insbesondere auch im sprachlichen Bereich.

Bezlglich der zweiten MMRV-Impfung am 04.03.2010 betrage die Spanne denkbarer postvakzinaler Inkubationszeit bis zu 28 bzw. laut PEI
bis zu 42 Tagen. Jedoch sei vorliegend neben dem Merkmal Schreien kein weiteres enzephalitisches Syndrom vorhanden. Insbesondere
fehle eine Liquor-Untersuchung mit im Falle Enzephalitis/Enzephalopathie typischen Merkmalen. Bezogen auf die von Dr. H.
herangezogenen Kriterien der WHO zur Bestimmung eines "wahrscheinlichen Zusammenhangs" ergebe sich nach diesen Kriterien nicht
einmal eine Mdglichkeit, sondern vielmehr sei ein Impfschaden auch danach unwahrscheinlich, weil es sich um Autismus Kanner handele.
Unabhangig davon sollten diese Kriterien nicht fiir den Einzelfall verwendet werden.

Die Darstellungen der Eltern des Klagers seien nicht zu bezweifeln. Jedoch bleibe festzustellen, dass laut Diagnose der einschlagig
spezialisierten und bekannten Prof. Dr. N. der Klager unter einem frihkindlichen Autismus leide. Die fiir Autismus typische Kernsymptomatik
Kontaktstérung etc. habe sich im hierfur typischen Alter, namlich dem zweiten Lebensjahr, erkennbar gezeigt. Am 26.03.2010 habe die
Konsultation bei Dr. F. stattgefunden. Der 22. postvakzinale Tag sei fur einen zentralnervosen Impfschaden nach Lebendimpfstoff relativ
spat. Seitens der Mutter werde betont, dass das Schreien friher datiere. Richtig sei, dass fir Komplikation nach Lebendimpfstoff bevorzugt
ein Zeitraum zwischen 8 und 14 Tagen nach Impfung zu beobachten sei, dass aber bis zu 30 Tagen akzeptiert wirden. Fallbezogen lage
jedoch kein hinreichender Beleg fir Enzephalitis vor. Ferner sei darauf hinzuweisen, dass ein situationsbedingtes Schreien - insbesondere,
wenn der Klager im Dunkeln hingelegt worden sei - nicht typisch fir ein Schreien als mégliches Symptom einer Enzephalitis sei. Bezogen auf
den Vergleich mit Aluminiumbelastungen von Brezeln sei darauf hinzuweisen, dass darmldsliches Aluminium hier gegen kristalline
Aluminiumverbindungen stehe, die aus ihrem Muskeldepot duBerst langsam, liber Wochen und Monate verteilt, in den Kreislauf und damit in
weitere Gewebe und Organe gelangten.

Mit Urteil vom 31.05.2017 hat das SG die Klage gegen den Bescheid vom 02.04.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.09.2014
abgewiesen. Beim Klager seien im Zeitraum 07.11.2008 bis 04.03.2010 Impfungen vorgenommen worden. Ein Impfschaden im Sinne einer
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Primarschadigung aus diesen Impfungen stehe nicht im Vollbeweis fest. Hierzu folge das SG den schlussigen und uberzeugenden
Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. K. und den versorgungsarztlichen Stellungnahmen. Bei zwei der sieben vorgenommenen
Impfungen hatten die Eltern des Klagers unmittelbare Impfreaktionen geschildert. Bei der ersten Impfung am 07.11.2008 habe der Klager
einen Tag lang geschrien. Dies stelle mit den Feststellungen der Sachverstandigen Prof. Dr. K. und Dr. H. jedoch keine tber das Ubliche MaR
hinausgehende Impfreaktion dar.

Eine weitere direkte Impfreaktion werde von den Eltern des Klagers nach der zweiten Impfung mit Priorix-Tetra am 04.03.2010 geltend
gemacht. Der Kldger habe wenige Tage nach dieser Impfung schrill zu schreien begonnen und habe sich durch nichts mehr beruhigen
lassen. Dieses Schreien sei auch von ungewdhnlicher Dauer gewesen. Als Ursache werde von der Klagerseite eine Gehirnentziindung
vermutet. Nach Ansicht des Gerichts reichten die Schilderungen der Eltern des Klagers aber nicht, um den Vollbeweis einer postvakzinalen
Enzephalitis als Primarschadigung zu erbringen. Dagegen spreche einerseits die Tatsache, dass der Klager nach den Angaben des Vaters
insbesondere laut und schrill geschrien habe, wenn er im Dunkeln hingelegt worden sei. Nach Auskunft des Sachverstandigen Prof. Dr. K. sei
ein situationsbezogenes Schreien nicht typisch fur das mégliche Syndrom einer Enzephalitis. Auch fehle es fur den Vollbeweis einer
Impfreaktion an weitergehenden arztlichen Befunden, die eine Gehirnentziindung belegen wiirden. Zum Vollbeweis einer postvakzinalen
Enzephalitis bedlrfte es des Nachweises weiterer akuter Symptome zentralnervoser Herkunft, insbesondere einer akuten Hemmungs- und
Enthemmungssymptomatik. Neben der Vorstellung bei der Kinderarztin seien keine weitergehenden klinischen Untersuchungen erfolgt,
insbesondere sei keine Liquor-Untersuchung vorgenommen oder ein MRT des Gehirns angefertigt worden. Damit bleibe der vorgebrachte
Verdacht einer Gehirnentziindung eine Vermutung. Es fehle bei allen geltend gemachten Impfungen an einem akuten Impfschaden.

Hilfsweise hat das SG ausgeflhrt, dass nach seiner Auffassung der ebenfalls notwendige Kausalzusammenhang zwischen Impfung, dem
hypothetisch angenommenen Impfschaden und dem geltend gemachten Folgeschaden in Form eines Fruhkindlichen Autismus Kanner nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu bejahen sei. Ein Kausalzusammenhang ergebe sich nicht aus den Angaben der Physiotherapeutin.
Es sei allein ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den Impfungen und den Entwicklungsverzégerungen des Klagers festzustellen. Bei dem
Klager sei die Entwicklungsverzégerung etwa ab dem dritten Lebensmonat bei der Vorsorgeuntersuchung U4 erstmals dokumentiert.
Nachdem zu diesem Zeitpunkt noch keine langer dauernden, aulergewdhnlichen Impfreaktionen geschildert worden seien, kénnten die zu
diesem Zeitpunkt vorliegenden Entwicklungsverzégerungen nicht auf die Impfungen zurlickgefihrt werden. Zwar habe die vorgenommene
Chromosomen-Analyse im humangenetischen Zentrum keine Hinweise auf eine genetische Ursache fir die Autismus-Erkrankung des
Klagers ergeben. Mit dieser humangenetischen Untersuchung konnten jedoch nicht samtliche strukturelle Veranderungen, die im
Grenzbereich des lichtmikroskopischen Aufldsungsvermdgens liegen, mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. Damit sei die
verwendete genetische Untersuchung nicht geeignet, samtliche genetischen Ursachen der Autismus-Erkrankung beim Klager
auszuschlieBen.

Bezlglich des Vortrags und der von Dr. H. vertretenen Auffassung, dass die in vielen Impfstoffen enthaltenen Hilfsstoffe Aluminiumphosphat
bzw. Aluminiumhydroxid als Hauptursache der Autismus-Erkrankung anzusehen seien, folge das Gericht den schlussigen Ausfiihrungen des
Prof. Dr. K ... Die vom Gutachter Dr. H. zitierte Studie, wonach Impfschaden bei Sauglingen im Sinne der Verursachung durch Aluminium
einzuordnen seien, komme nicht tber die Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhangs hinaus. Ein Zusammenhang sei danach maglich, der
Nachweis des Zusammenhangs damit aber nicht erbracht. Prof. Dr. K. stelle fiir das Gericht Uberzeugend dar, dass es keinen
diskussionsfesten Beleg fur Aluminium-bedingte Hirnschadigungen bei der Impfung von Sauglingen und Kleinkindern gebe. Ferner seien in
dem am 04.03.2010 im Rahmen der MMRV-Impfung verabreichten Impfstoff "Priorix-Tetra" keine Aluminium-Verbindungen enthalten
gewesen; deren Wirkung sei mit lebend geimpften Viren unvereinbar. Bezliglich einer vorgetragenen Verursachung durch Quecksilber hat
das Gericht darauf hingewiesen, dass Quecksilber bereits seit 2000 nicht mehr als Hilfsstoff in Impfstoffen enthalten und beim Klager nicht
zum Einsatz gekommen sei. Dies habe auch der Sachverstandige Dr. H. bestatigt.

Soweit Dr. H. in seinem Gutachten mitteile, dass die genaue Ursache der Autismus-Erkrankungen noch ungeklart sei, so kénne das Gericht
diesen Ausflihrungen nur teilweise folgen, als die genauen genetischen Mechanismen noch nicht geklart seien. Nachdem es in der
Wissenschaft keine Ungewissheit (iber die Ursache einer Autismus-Erkrankung gebe und wissenschaftlich sehr gut belegt sei, dass
Aluminiumverbindungen insbesondere in Impfstoffen bei der Entwicklung eines Autismus keine Rolle spielten, komme nach Auffassung des
Gerichts auch die Anerkennung im Sinne einer Kann-Versorgung nicht in Betracht.

Gegen das Urteil hat der Vater des Klagers Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) eingelegt. Zur Begriindung hat er im
Wesentlichen auf ein Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH) vom 21.06.2017 Bezug genommen. Danach sei der Nachweis, dass kein
Impfschaden vorliege, dem Beklagten aufzuerlegen. Auf richterlichen Hinweis hat sich neben dem Vater auch die Mutter des Klagers als
gesetzliche Vertreterin im Verfahren bestellt und sich dem bisherigen klagerischen Vortrag angeschlossen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des SG Augsburg vom 31.05.2017 sowie den Bescheid vom 02.04.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.09.2014
aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, beim Klager die Entwicklungsstérungen und einen Fruhkindlichen Autismus Kanner als
Impfschaden im Sinne des Infektionsschutzgesetzes anzuerkennen und ihm ab Antragstellung Versorgung in Form einer Beschadigtenrente
nach dem IfSG i. V. m. dem Bundesversorgungsgesetz zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Das Urteil des EuGH vom 21.06.2017 (C-621/15) sei bereits nicht einschlagig, weil es sich zum franzdsischen Zivilrecht in einer
Angelegenheit des Produkthaftungsrechtes verhalte. Im Ubrigen habe der EuGH gerade keine Beweislastumkehr angenommen. Es sei und
bleibe Sache des Geschadigten, durch alle nach nationalem Recht zulassigen Beweismittel einen Fehler des Impfstoffes und einen
ursachlichen Zusammenhang zu beweisen. Vorliegend sei bereits ein Impfschaden nicht bewiesen. Ahnliches gelte fiir die - hier nur
hilfsweise zu prifende - Frage der Kausalitat. Somit verbleibe es bzgl. der Kausalitat bei dem von der Rechtsprechung zum Sozialen
Entschadigungsrecht entwickelten Grundsatzen der hinreichenden Wahrscheinlichkeit.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf die Akten des SG und des Beklagten,
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einschlieBlich der Akten Uber das Schwerbehindertenverfahren, verwiesen. Samtliche Akten waren Gegenstand der miindlichen
Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist insgesamt zulassig, §§ 143, 144, 151 SGG, aber nicht begriindet.

Streitgegenstandlich ist ein Anspruch des Klagers auf Anerkennung eines Impfschadens und auf Gewahrung einer Versorgungsrente nach
dem IfSG gegenuber dem Beklagten.

Gegenstand des Verfahrens ist der einen solchen Anspruch ablehnende Bescheid des Beklagten vom 02.04.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.09.2014. Der Beklagte hat hierin tber einen Anspruch des Klagers unter Einbeziehung aller bei ihm bis
zum 04.03.2010 durchgefihrten Impfungen entschieden. Zwar war auf Grundlage des Antrags vom 14.11.2013 zunachst allein die am
04.03.2010 durchgefihrte MMRV-Impfung angeschuldigt. Der Beklagte stellte zunachst auch nur bezogen auf diese Impfung Ermittlungen
an. In einem weiteren Schreiben vom 06.12.2013 gab die Mutter des Klagers jedoch an, dass dieser bereits seit einer Impfung im Januar
2009, genauer "durch die voran gegangenen Impfungen vorher" schon entwicklungsverzgert gewesen sei. Der Beklagte erganzte sodann
seine Ermittlungen um samtliche beim Klager bis zum 04.03.2010 durchgefiihrten Impfungen und nahm diese in die gegenstandlichen
Bescheide auf, wenn auch Kern der Priifung und Begriindung des Widerspruchsbescheides vom 22.09.2014 die aus Sicht der Eltern des
Klagers entscheidende MMRV-Auffrischungsimpfung am 04.03.2010 blieb. DemgemaR war es auch richtig, dass das SG die Ermittlungen auf
samtliche bis 04.03.2010 durchgeflihrte Impfungen erstreckte.

Die auf die Anerkennung eines Impfschadens und auf die Gewahrung einer Versorgungsrente gerichtete Klage ist zulassig, aber
unbegrindet. Der im Berufungsverfahren konkretisierte Klageantrag (d.h. Gewahrung einer Beschadigtenrente) ist als solcher auf ein
zulassiges Begehren gerichtet. Die Zulassigkeit der derart erganzten Klage steht nicht entgegen, dass der Klager urspriinglich allein
"Versorgung" begehrt hat. Mangels Anderung des Klagegrundes liegt in dieser Erweiterung eine nach § 99 Abs. 3 SGG uneingeschrénkt
zulassige Antragsanderung (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 15.12.2016, B 9 V 3/15 R, juris Rn. 13).

Dem Klager steht der geltend gemachte Anspruch nicht zu, weil die Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG nicht vorliegen. Zum einen
fehlt es mit den Ausfiihrungen des SG schon am Nachweis einer Impfkomplikation, zum anderen aber auch an der vom SG hilfsweise
ausgefihrten Kausalitat zwischen den Impfungen und der geltend gemachten gesundheitlichen Schadigung.

Das klagerische Begehren beurteilt sich dabei nach dem IfSG, weil der Antrag am 14.11.2013 gestellt worden ist und damit zu einem
Zeitpunkt, als das - das Bundesseuchengesetz ohne Ubergangsvorschrift abldsende (vgl. Art. 5 Abs. 1 Nr. 1 Gesetz zur Neuordnung
seuchenrechtlicher Vorschriften v. 20.07.2000, BGBI. I, S. 1045) - IfSG (seit dem 01.01.2001) in Kraft war (vgl. hierzu auch BSG, Urteil vom
20.07.2005, B 9a/9 V] 2/04 R, juris Rn. 14; BSG, Urteil vom 07.04.2011, B 9 V) 10/10, juris Rn. 35).

GemaR § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG erhalt, wer durch eine Schutzimpfung oder durch eine andere MaRnahme der spezifischen Prophylaxe, die
von einer zustandigen Landesbehérde 6ffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen wurde (1.), auf Grund des IfSG angeordnet
wurde (2.), gesetzlich vorgeschrieben war (3.) oder auf Grund der Verordnungen zur Ausfuhrung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften durchgefiihrt worden ist (4.), eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, nach der Schutzimpfung wegen eines
Impfschadens im Sinne des § 2 Nr. 11 IfSG oder in dessen entsprechender Anwendung bei einer anderen Manahme wegen der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes, soweit das IfSG nichts Abweichendes bestimmt.

Nach § 61 Satz 1 IfSG geniigt zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG
die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Wenn diese Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil Giber die
Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung der flr die
Kriegsopferversorgung zustandigen obersten Landesbehérde der Gesundheitsschaden als Folge einer Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1
Satz 1 IfSG anerkannt werden, wobei die Zustimmung allgemein erteilt werden kann, § 61 Satz 2, 3 IfSG.

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, wobei ein Impfschaden auch vorliegt, wenn mit
vermehrungsfahigen Erregern geimpft wurde und eine andere als die geimpfte Person geschadigt wurde.

Die Entstehung eines Anspruchs auf Anerkennung eines Impfschadens und auf Versorgung verlangt demnach die Erfillung mehrerer
Voraussetzungen (BSG, Urteil vom 07.04.2011, B9 V] 1/10 R, juris Rn. 36). Es mlssen eine unter den Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz
1 IfSG erfolgte Schutzimpfung, der Eintritt einer tber eine Ubliche Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, also eine
Impfkomplikation (Primarschaden), sowie eine - dauerhafte - gesundheitliche Schadigung, also ein Impfschaden (Sekundarschaden),
vorliegen. Die Schutzimpfung (1. Glied), die Impfkomplikation (2. Glied) und der Impfschaden (3. Glied) bilden dabei vorliegend die
einzelnen Elemente der sog. - dem Versorgungsrecht generell zugrundeliegenden (vgl. etwa BSG, Urteil vom 25.03.2004, B9 VS 1/02 R,
juris; BSG, Urteil vom 16.12.2014, B 9 V 3/13 R, juris) - dreigliedrigen Kausalkette.

Die Schutzimpfung und sowohl die als Impfkomplikation in Betracht kommende als auch die dauerhafte Gesundheitsstérung im Sinne des
Impfschadens missen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, d.h. im sog. Vollbeweis, feststehen. Dagegen genlgt fir die
zwischen diesen Merkmalen erforderlichen Ursachenzusammenhange der BeweismaRstab der Wahrscheinlichkeit, § 61 Satz 1 IfSG (BSG,
Urteil vom 07.04.2011, B9 V] 1/10 R, juris Rn. 38).

Der erkennende Senat hat friher vereinzelt auf das Erfordernis des Vollbeweises bezliglich des Primarschadens der Impfkomplikation
verzichtet (vgl. BayLSG, Urteil vom 28.07.2011, L 15 VJ 8/09, juris; BayLSG, Urteil v. 31.07.2012, L 15 V] 9/09, juris Rn. 36 m.w.N. auch zu
a.A.). Diesen einzelfallbezogenen Ansatz haben jedoch beide fiir das Versorgungsrecht zustandigen Senate des BayLSG (BayLSG, Urteil v.
18.05.2017, L 20 V] 5/11, juris; BayLSG, Urteil v. 25.07.2017, L 20 V] 1/17 juris; BayLSG, Urteil v. 11.07.2018, L 20 V| 7/15, juris; BayLSG,
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Urteil v. 06.12.2018, L 20 V| 3/17; BayLSG, Urteil v. 26.03.2019, L 15 V] 9/16, juris) inzwischen ausdricklich verworfen. Andere
Landessozialgerichte hatten sich dem soweit ersichtlich von vornherein nicht angeschlossen (z.B. Hessisches LSG, Urteil v. 26.06.2014, L 1
VE 12/09, juris; Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 01.07.2016, L 13 V] 19/15, juris). Auch das BSG hat - z.T. in
Rechtsmittelverfahren gegen die aktuellen Entscheidungen des BayLSG - das Erfordernis eines Vollbeweises auch bezogen auf den
Primarschaden bekraftigt (BSG, Beschluss vom 29.01.2018, B 9 V 39/17 B, juris; BSG, Beschluss vom 18.06.2018, B 9 V 1/18 B, juris). Soweit
Dr. H. die Auffassung vertritt, dass auf den Nachweis eines Primarschadens wegen der schleichend ablaufenden Schadigung durch mehrere
Impfungen verzichtet werden misse, ist dem daher nicht zu folgen.

Die Feststellung einer Impfkomplikation im Sinne einer impfbedingten Primarschadigung hat grundsatzlich in zwei Schritten zu erfolgen:
Zunachst muss ein nach der Impfung aufgetretenes Krankheitsgeschehen als erwiesen erachtet werden. Sodann ist die Beurteilung
erforderlich, dass diese Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit auf die betreffende Impfung zurtickzufiihren sind (BSG, Urteil vom
07.04.2011, B9 V] 1/10 R, juris Rn. 38; BSG, Beschluss vom 29.01.2018, B 9 V 39/17 B, juris Rn. 7).

Das SG hat zutreffend den Vollbeweis einer Impfkomplikation im Sinne des Primarschadens, also den Eintritt einer Uber eine Ubliche
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, als nicht gegeben angesehen. Fiir den Beweisgrad des Vollbeweises muss sich
das Gericht die volle Uberzeugung vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen (vgl. nur BSG, Urteil vom
17.04.2013, B9 V 3/12 R, juris Rn. 34). Allerdings verlangt auch der Vollbeweis keine absolute Gewissheit, sondern |asst eine an Gewissheit
grenzende Wahrscheinlichkeit ausreichen (vgl. BSG, Beschluss vom 29.01.2018, B 9 V 39/17 B, juris Rn. 7; BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9
V 3/12 R, juris Rn. 34; BSG, Urteil vom 15.12.1999, B 9 VS 2/98 R, juris). Denn ein dartiber hinausgehender Grad an Gewissheit ist so gut wie
nie zu erlangen (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig/ders./Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, § 128 Rn. 3b m.w.N.). Daraus folgt, dass auch
dem Vollbeweis gewisse Zweifel innewohnen kénnen, verbleibende Restzweifel mit anderen Worten bei der Uberzeugungsbildung
unschadlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen Zweifeln verdichten (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 V 3/12 R, juris Rn. 34 m.w.N.).
Eine Tatsache ist damit nachgewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verniinftiger
Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche
Uberzeugung zu begriinden (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 V 3/12 R, juris Rn. 34 m.w.N.; Keller, a.a.0., § 128 Rn. 3b m.w.N.), wenn also
eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit gegeben ist.

Vorliegend kann Anhaltspunkt einer Impfkomplikation allein der Vortrag der Klagerseite sein, dass der Klager nach Impfungen geschrien
habe und sehr unleidlich gewesen sei. Im Zentrum der Beobachtungen stand dabei laut Schreiben der Mutter des Klagers vom 06.12.2013,
dass er wenige Tage nach der Impfung am 04.03.2010 schrill zu schreien begonnen habe und sich durch nichts habe beruhigen lassen. Am
26.03.2010 sei die Kinderarztin aufgesucht worden. Der Klager habe sich in den Wochen nach der MMRV-Impfung stark verandert. Am
22.04.2010 habe die Therapeutin die Eltern hierauf angesprochen. Der Klager sei bereits seit der Impfung im Januar 2009
entwicklungsverzogert gewesen. Die Mutter fiihrt weiter aus, dass die Sprachentwicklung, die beim Klager aufgrund der ohnehin schon
vorliegenden Entwicklungsverzégerung durch die vorangegangenen Impfungen vorher schon sehr zégerlich stattgefunden habe, dann total
stagniert habe. Dagegen liegt keine belastbare Dokumentation zeitnaher Impfreaktionen in Erganzung zu diesen aus der Erinnerung
getroffenen Schilderungen vor. Weder in den Kinder-Untersuchungsheften noch in anderen medizinischen Unterlagen sind diese enthalten.
Zwar bezweifelt der Senat nicht, dass die Eltern des Klagers bei diesem in einem - undatiert gebliebenen - Zeitraum nach der Impfung am
04.03.2010 ein anhaltendes Schreien bemerkt haben. Ausweislich der vorliegenden Dokumentation der damaligen behandelnden Arztin Dr.
F. wurden bei der Vorstellung am 26.03.2010 jedoch Dentintations- sowie Darmbeschwerden festgehalten. Auch wenn die Eltern dieser
Feststellung wiederholt entgegentreten sind, kann damit keinesfalls eine Impfkomplikation nachgewiesen werden. Es kann allein dabei
verbleiben, dass die Eltern die Kinderarztin am 26.03.2010 wegen Beschwerden des Klagers aufgesucht haben.

Weitere belastbare Nachweise liegen nicht vor. Vor allem kann allein das - undatierte - Schreien des Klagers den Nachweis einer
Impfkomplikation nicht erbringen. Die Eltern des Klagers haben im Laufe des Verfahrens ihren Vortrag dahin manifestiert, dass der Klager
bereits "wenige Tage" nach der MMRV-Impfung anhaltend geschrien habe. Diesbeziiglich halt Prof. Dr. K. in seiner Stellungnahme vom
21.01.2017 fest, dass fiir Komplikationen nach Lebendimpfstoff bevorzugt ein Zeitraum zwischen 8 und 14 Tagen nach der Impfung zu
beobachten sei, aber bis zu 30 Tagen akzeptiert wirden. Die behandelnde Therapeutin hat jedoch von einem Unwohlsein des Klagers bei
seinem Therapietermin am 11.03.2010 nichts berichtet. Er sei zwar zurlickhaltender gewesen, was jedoch auf andere Ursachen
zurlickgefiihrt wurde. Allein diese Erinnerung vermag keine Impfkomplikation nachzuweisen. Auch nach Vortrag der Eltern seien sie erst im
weiteren Termin am 22.04.2010 von der Therapeutin auf das Verhalten des Klagers angesprochen worden; die Eltern wiederum haben
gegenuber der Therapeutin also keine besonderen Vorkommnisse berichtet. Sie haben diese laut Angabe der Therapeutin sogar
ausdrucklich verneint. Der Klager konnte anscheinend trotz des von den Eltern geschilderten Unwohlseins die Therapietermine am
11.03.2010 und 22.04.2010 ohne Weiteres wahrnehmen, was mit dem Vortrag des anhaltenden Schreiens und der anhaltenden
Rastlosigkeit nicht ohne Weiteres in Einklang zu bringen ist. Festzuhalten bleibt zudem, dass die Therapieeinheiten im Jahr 2010 nur noch in
monatlichen Abstéanden erfolgten, eine eng zusammenhangende Beobachtung des Klagers durch die Therapeutin also nicht stattfand.
Zusammenfassend kann daher eine objektive Bestatigung der klagerseitigen Annahme eines Primarschadens daher den vorliegenden
Unterlagen nicht entnommen werden.

Weiter weisen die Eltern des Klagers darauf hin, dass sie von einer gesicherten Gehirnentziindung ausgehen, die als Nebenwirkung einer
MMRV-Impfung aufgefiihrt sei. Jedoch kann die rein abstrakte Mdglichkeit einer solchen Nebenwirkung weder den erforderlichen Nachweis
des Krankheitsgeschehens noch eines Kausalzusammenhangs im Einzelfall erbringen (so auch etwa Friedrich/Friedrich,
Kausalzusammenhang zwischen Impfungen und multipler Sklerose, ZESAR 2017, 491, 493). Hierauf weist auch Prof. Dr. K. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 21.01.2017 zutreffend hin. Auch Dr. H. erkennt diese Problematik und benennt sie in seinem Gutachten
vom 12.04.2016 ("Zwar kdnne das Schreien nach der Impfung am 04.03.2010 im Sinne einer autoimmunen Enzephalitis interpretiert
werden. Allerdings sei keine Abklarung mittels MRT oder Liquoruntersuchung durchgefuhrt worden, so dass diese Episode letztlich unklar
bleiben werde.").

Neben der im Zentrum des Vortrags stehenden MMRV-Impfung am 04.03.2010 ist das SG auch den weiteren Impfungen nachgegangen. Die
Eltern des Klagers haben vorgetragen, dass diese nach jeder weiteren Impfung in seiner Entwicklung zurtickgefallen sei. Konkret hatte die
Mutter des Klagers erklart, der Klager sei schon seit der Impfung im Januar 2009 entwicklungsverzégert gewesen. Einen Zusammenhang
schlossen die Eltern des Klagers dem entgegengesetzt jedoch selber aus, indem sie wiederholt vortragen, der Klager habe samtliche

L15V) 9/17


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2020%20VJ%203/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20VJ%209/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20VE%2012/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20VE%2012/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20VJ%2019/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2039/17%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%201/18%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%201/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2039/17%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2039/17%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VS%202/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/12%20R

L 15 V) 9/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Verzdgerungen aufgeholt und er habe sich bis Sommer 2009 altersgemal entwickelt. Dass dem nicht so ist, kann den Dokumentationen zu
den U4 und U5 entnommen werden. Auch Prof. Dr. K. hat in seinem Gutachten umfassend das gesamte Material gewurdigt und ist danach
zu dem Ergebnis gekommen, dass auch fir die weiteren Impfungen kein Nachweis einer Impfkomplikation zu erbringen ist. Klagerseitig wird
vorgetragen, dass der Klager nach der ersten Impfung am 07.11.2008 einen Tag lang geschrien habe, sowie nach der ersten MMRV-Impfung
am 07.08.2009 und der Meningokokken-Impfung am 07.09.2009 einige Tage sehr unruhig und unleidlich gewesen sei. Diese Beobachtungen
zieht der Senat dem Grunde nach nicht in Zweifel, das von den Eltern des Klagers berichtete Schreien nach der Impfung am 07.11.2008 ist
auch vom damaligen Arzt Dr. G. am 05.12.2008 notiert worden. Allerdings kdnnen diesen Schilderungen keine weiteren Erkenntnisse
bezogen auf eine Impfkomplikation entnommen werden.

Nachdem bereits ein Primarschaden nicht im Vollbeweis festzustellen ist, ist ein Anspruch des Klagers nach § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG nicht
gegeben. Lasst sich der Vollbeweis nicht fiihren, geht die Nichterweislichkeit einer Tatsache nach den allgemeinen Regeln der Beweislast zu
Lasten dessen, der sich zur Begrindung seines Anspruchs auf ihr Vorliegen stiitzt. Beweiserleichterungen auch in den Fallen besonders
schwieriger Nachweiserbringungen sind abzulehnen, das Gesetz enthalt bezliglich der Kausalitatsbeurteilung nach § 61 IfSG bereits
Erleichterungen (vgl. etwa BSG, Beschluss vom 04.06.2018, B9V 61/17 B, juris).

Selbst wenn man, wovon der Senat ausdriicklich nicht ausgeht, einen Primarschaden annehmen wirde, ware die Anerkennung eines
Impfschadens vorliegend dennoch nicht méglich. Denn die beim Kl&ger vorliegende Entwicklungsverzdégerung und der Frihkindliche
Autismus Kanner sind zur Uberzeugung des Senats nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die Impfungen bis zum 04.03.2010 zuriickzufiihren.
Auch dies hat bereits das SG zutreffend unter Wirdigung der vorliegenden Unterlagen und der Ermittlungsergebnisse festgestellt. Auch der
erkennende Senat folgt dem Uberzeugenden Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. K. vom 10.08.2015 samt erganzender Stellungnahme
vom 21.01.2017.

Flr den zweifachen ursachlichen Zusammenhang der drei Glieder der Kausalkette nach § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG reicht es nach § 61 Satz 1
IfSG aus, wenn dieser jeweils mit Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Die Beweisanforderung der Wahrscheinlichkeit gilt sowohl fiir den Bereich
der haftungsbegriindenden Kausalitat als auch den der haftungsausfullenden Kausalitat. Dies entspricht den Beweisanforderungen auch in
anderen Bereichen der sozialen Entschadigung oder Sozialversicherung. Eine potentielle, versorgungsrechtlich geschitzte Ursache
begriindet dann einen wahrscheinlichen Zusammenhang, wenn ihr nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegeniiber
jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (BSG, Urteil vom 22.09.1977, 10 RV 15/77, juris), also mehr fiir als gegen
einen Kausalzusammenhang spricht (BSG, Urteil vom 19.08.1981, 9 RVi 5/80; BSG, Urteil vom 26.06.1985, 9a RVi 3/83, juris; BSG, Urteil
vom 19.03.1986, 9a RVi 2/84; BSG, Urteil vom 27.08.1998, B 9 V] 2/97 R, juris und BSG, Urteil vom 07.04.2011, B 9 V] 1/10 R, juris). Oft wird
diese Wahrscheinlichkeit auch als hinreichende Wahrscheinlichkeit bezeichnet, wobei das Wort "hinreichend" nur der Verdeutlichung dient
(vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/ders./Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, § 128 Rn. 3c).

Nicht ausreichend ist dagegen eine bloRe - abstrakte oder konkrete - Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs (BSG, Urt. vom
26.11.1968, 9 RV 610/66, juris; BSG, Urteil vom 07.04.2011, B9 V] 1/10 R, juris).

Haben mehrere Umstande zu einem Erfolg beigetragen, so sind sie nach der hdochstrichterlichen versorgungsrechtlichen Rechtsprechung
(BSG, Urteil vom 08.08.1974, 10 RV 209/73, juris) rechtlich nur dann nebeneinanderstehende Mitursachen, wenn sie in ihrer Bedeutung und
Tragweite fUr den Eintritt des Erfolgs "annahernd gleichwertig" sind. Wahrend die standige unfallversicherungsrechtliche Rechtsprechung
(BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, juris; BSG, Urteil vom 30.01.2007, B 2 U 8/06 R, juris) demgegenlber den Begriff der
"annahernden Gleichwertigkeit" fiir nicht geeignet zur Abgrenzung halt, da er einen objektiven MaBstab vermissen lasse und
missverstandlich sei, und eine versicherte Ursache dann als rechtlich wesentlich ansieht, wenn nicht eine alternative unversicherte Ursache
von Uberragender Bedeutung ist, hat der fir das soziale Entschadigungsrecht zustandige 9. Senat des BSG in seinem Urteil vom 16.12.2014
(B 9V 6/13, juris) zur annahernden Gleichwertigkeit festgelegt, dass diese dann anzunehmen ist, wenn eine vom Schutzbereich des BVG
umfasste Ursache in ihrer Bedeutung und Tragweite fir den Eintritt des Erfolges allein mindestens so viel Gewicht hat wie die Ubrigen
Umstande zusammen. Die Entscheidung dariiber, welche Bedingungen im Rechtssinn als Ursache oder Mitursache zu gelten haben und
welche nicht, ist im jeweiligen Einzelfall aus der Auffassung des praktischen Lebens abzuleiten (BSG, Urteil vom 12.06.2001, B9 V 5/00 R,
juris).

Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands Uber die Moglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Gesundheitsschaden zu erfolgen (BSG, Urteil
vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, juris).

Den den Sachverstandigen zur Beurteilung vorgelegten medizinischen Unterlagen kann ein Zusammenhang zwischen den stattgehabten
Impfungen, einer unterstellten Primarschadigung und den manifestierten Gesundheitsstérungen des Klagers nicht entnommen werden. Der
Senat folgt den Bewertungen von Prof. Dr. K. in seinem Gutachten vom 10.08.2015 einschlieBlich ergénzender Stellungnahme vom
21.01.2017. Vielmehr wurde bereits friih seitens der Chefarztin des J., Prof. Dr. N. in ihrem Bericht vom 19.01.2012 u.a. ausgeflhrt, dass es
sich um angeborene Stérungen des autistischen Spektrums handele. Auch wenn diese Bemerkung von Prof. Dr. N. auf allgemeinen
Erkenntnisse der Verursachung autistischer Erkrankungen beruht, konnte im vorliegenden konkreten Einzelfall die erforderliche
Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs nicht zur Uberzeugung des Senats festgestellt werden. Vielmehr verbleibt es allein bei einer rein
theoretischen Mdglichkeit einer Verursachung unter Einbeziehung genetischer Ursachen. In dem von groRer Fachkenntnis gepragten
Gutachten einschlieRlich erganzender Stellungnahme, die beide umfassend das zugrunde liegende Material sowie den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand ausgewertet haben und zu nachvollziehbaren und in sich schliissigen Ergebnissen gelangen, flihrt Prof.
Dr. K. aus, dass die dokumentierten Entwicklungsverzdégerungen sowie die - erinnerlich - auf April 2010 datierten manifestierten ersten
autistischen Zlige des Klagers zeitlich im Einklang zu bringen sind mit den allgemein fassbar werdenden Symptomen eines angeborenen
frihkindlichen Autismus. Denn in der Mehrzahl der Falle treten autistische Merkmale bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres auf.
Sachverstandig halt Prof. Dr. K. entscheidend fest, dass beim Klager die Diagnose Friihkindlicher Autismus Kanner zu stellen ist, und grenzt
im Weiteren diese Erkrankung von den weiteren Formen des Asperger-Syndroms sowie von "autistischen Ziigen" bzw. autistischen
Teilsymptomatiken im Rahmen demgegenuber vorrangiger cerebraler Behinderungen ab. Bezogen auf die hier gegenstandliche Erkrankung
halt Prof. Dr. K. mit der berwiegenden Meinung in der Wissenschaft fest, dass die Ursache oder fihrende Ursache ein genetischer
"Autismusfaktor" sei. Ein nicht nachgewiesener Kausalzusammenhang gerade mit MMRV-Impfungen ist zudem in einer aktuell

L15V) 9/17


https://dejure.org/gesetze/IfSG/60.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2061/17%20B
https://dejure.org/gesetze/IfSG/60.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/gesetze/IfSG/61.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%2015/77
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVi%205/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a%20RVi%203/83
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a%20RVi%202/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%202/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%201/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RV%20610/66
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VJ%201/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%20209/73
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%208/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%206/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%205/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

L 15 V) 9/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

verdffentlichten danischen Studie bestatigt worden (vgl. nur Die WELT vom 05.03.2019, www.welt.de/themen/autismus/, zuletzt aufgerufen
am 14.05.2019).

Die Ausfuhrungen bezogen auf die Erkrankung "Autismus" durch Dr. H. in seinem Gutachten vom 12.04.2016 vermégen dagegen nicht zu
Uberzeugen. So enthalten sie nicht die im Vergleich zu Prof. Dr. K. differenzierenden Kategorisierungen. Letztendlich gelangt jedoch auch Dr.
H. zu dem Ergebnis, dass nach derzeitigem Forschungsstand insbesondere der frihkindliche Autismus eine starke genetische Grundlage
habe, unterschiedliche Umweltfaktoren jedoch entscheidend an der Krankheitsentstehung beteiligt seien. Erkenntnisse fiir den vorliegend
zu beurteilenden Einzelfall kdnnen aus dieser Feststellung nicht gewonnen werden. Auch die weiteren Ausflhrungen von Dr. H. Uberzeugen
den Senat nicht, wenn dieser die maRgebliche Relevanz flr die Verursachung der Erkrankung des Klagers in Impfzusatzstoffen
(Aluminiumverbindungen in Form von Aluminiumhydroxid und Aluminiumphosphat) sieht.

Festgehalten werden muss fiir den vorliegenden Einzelfall, dass eine Verursachung allein durch den am 04.03.2010 verwendeten
Lebendimpfstoff "Priorix-Tetra" im Hinblick auf diese Impfzusatzstoffe von vornherein nicht in Betracht kommt. Denn dieser Impfstoff war
frei von Aluminiumverbindungen, was auch Dr. H. festhalt.

Eine Verursachung der Erkrankung des Klagers aufgrund der friheren Impfungen mit Impfstoffen, die Aluminiumverbindungen enthalten,
kann nicht mit der hinreichenden Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Die diesbezliglichen Ausfuhrungen von Dr. H. stehen nicht mit
dem herrschenden wissenschaftlichen Erkenntnisstand im Einklang. Unabhangig hiervon gelangt aber auch Dr. H. nur zu der Feststellung,
dass eine Verursachung von Gesundheitsschaden durch Impfstoffe generell mdglich ist. Die bloRe Méglichkeit genugt jedoch nicht. Zudem
lasst das Gutachten von Dr. H. eine einzelfallbezogene, vollstandige und schliissige Argumentationslinie bezogen gerade auf den Fall des
Klagers vermissen. Wenn Dr. H. seiner Feststellung der Kausalitat Kriterien der WHO zugrunde legt, verlasst er damit den im deutschen
Versorgungsrecht geltenden MaRstab. Fiir abweichende Malstabe einzelner Gutachter ist im Hinblick auf die gesetzlichen und
hochstrichterlich manifestierten Vorgaben jedoch kein Raum. Wenn Dr. H. annimmt, dass durch Verwendung des "WHO-Algorithmus" die
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhangs einzugrenzen sei, so vermag dies bereits im Ansatz nicht zu Gberzeugen. Ohne ausreichende
Aussagekraft ist hierbei ein allgemeines Abstellen auf "Faktoren des plausiblen zeitlichen Intervalls, der Bekanntheit der Reaktion und der
pathophysiologischen Erklarbarkeit des Geschehens". Aber auch die Erkenntnisse von Dr. H. fir den vorliegenden Einzelfall beschranken
sich darauf, dass das Erkrankungsbild des Klagers mit der These einer toxischen Ursache durch Aluminiumverbindungen "erklarbar" sei.
Wenn Dr. H. ausflihrt, die Eltern des Klagers hatten nach jeder weiteren Impfung eine Zunahme des Entwicklungsriickstandes festgestellt,
so steht diese Bemerkung in eindeutigem Widerspruch zum klagerischen Vortrag. Denn danach habe sich der Klager bis Sommer 2009
altersgerecht entwickelt und selbst die in den U4 und U5 vermerkten Entwicklungsverzdgerungen hatte er stets aufgeholt. SchlieBlich ist die
Theorie einer schleichenden Schadigung durch adjuvantierte Impfstoffe mit dem Eintritt eines deutlichen Entwicklungsstopps nach der am
04.03.2010 stattgefundenen Impfung insoweit fir den Senat nicht schllssig, als gerade diese Impfung mit Lebendviren erfolgte, d.h. ohne
Verwendung von Konservierungsstoffen oder Aluminiumadjuvantien.

Die Bewertungen von Dr. H. halten sich bei genauerer Betrachtung allein im spekulativen Rahmen; sie werden weder durch den
klagerischen Vortrag noch durch wissenschaftliche Erkenntnisse gestiitzt. Da es jedoch bezogen auf samtliche Impfungen am erforderlichen
Nachweis einer Impfkomplikation fehlt, kommt es hierauf nicht entscheidend an. Insbesondere bedarf es keiner weiteren Ermittlungen.

Die erforderliche Kausalitat kann auch nicht im Wege eines Umkehrschlusses anhand der Ergebnisse der humangenetischen Untersuchung
festgestellt werden. Auf die fehlende Vollstandigkeit dieser Untersuchung wird bereits im Befundbericht vom 16.11.2012 hingewiesen, was
auch Prof. Dr. K. zutreffend aufgreift.

Ein Anspruch des Klagers kann ferner nicht auf die Vorgaben zur sog. "Kann-Versorgung" gestitzt werden, § 61 Satz 2, 3 IfSG.

Kann eine Aussage zu einem (hinreichend) wahrscheinlichen Zusammenhang nur deshalb nicht getroffen werden, weil Gber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kommt die sogenannte Kann-Versorgung gemaR § 61 Satz 2
IfSG in Betracht. Von Ungewissheit ist dann auszugehen, wenn es keine einheitlichen, sondern verschiedene arztliche Lehrmeinungen gibt,
wobei nach der Rechtsprechung des BSG von der Beurteilung auf dem Boden der "Schulmedizin" (gemeint ist damit der allgemein
anerkannte Stand der medizinischen Wissenschaft) auszugehen ist (BSG, Urteil vom 27.08.1998, B 9 V] 2/97 R, juris). Aber auch bei der
Kann-Versorgung reicht allein die Mdglichkeit des Ursachenzusammenhangs oder die NichtausschlieBbarkeit des Ursachenzusammenhangs
nicht aus. Es muss vielmehr wenigstens eine wissenschaftliche Lehrmeinung geben, die die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhangs positiv vertritt; das BSG spricht hier auch von der "guten Mdglichkeit" eines Zusammenhangs (BSG, Urteil vom
12.12.1995, 9 RV 17/94, juris; BSG, Urteil vom 17.07.2009, B 9/9a VS 5/06, juris). In einem solchen Fall liegt eine Schadigungsfolge dann
vor, wenn bei Zugrundelegung der wenigstens einen wissenschaftlichen Lehrmeinung nach deren Kriterien die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs nachgewiesen ist. Existiert eine solche Meinung Uberhaupt nicht, fehlt es an der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit nicht infolge einer Ungewissheit; denn alle Meinungen stimmen dann darin Uberein, dass ein
Zusammenhang nicht hergestellt werden kann (vgl. nur BayLSG, Urteil vom 11.07.2018, L 20 V] 7/15, juris Rn. 83 m.w.N.; BayLSG, Urteil
vom 26.03.2019, L 15 V] 9/16, juris Rn. 76 m.w.N.). Unter Heranziehung dieses MaRstabes kommt nach den vorstehenden Ausfiihrungen ein
Anspruch des Klagers auch im Wege der Kann-Versorgung nicht in Betracht. Zudem scheitert der Anspruch bereits am Nachweis eines
Primarschadens.

SchlieBlich flhrt auch das von der Klagerseite vorgetragene Urteil des EuGH vom 21.06.2017 (C-621/15) zu keiner anderen Beurteilung. Der
EuGH hatte in diesem Fall Gber einen Sachverhalt nach dem franzdsischen (zivilrechtlichen) Produkthaftungsrecht zu entscheiden. Hieraus
ergeben sich keine Vorgaben zu einer Veranderung der BeweismaRstabe, wie sie im deutschen Versorgungsrecht gelten (BayLSG, Urteil
vom 11.07.2018, L 20 V] 7/15, juris Rn. 132 sowie SG Regensburg, Urteil vom 04.07.2018, S 13 V] 2/16, juris Rn. 43 ff. m.w.N.).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und berticksichtigt, dass der Klager auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.
Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor, § 160 Abs. 2 SGG.
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