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Die Entscheidung des EuGH vom 21. Juni 2017 (C-621/15 = NJW 2017 S. 2739 ff) gibt keinen Anlass von der feststehenden Rechtsprechung
im Impfschadensrecht zur Kausalitat abzuweichen. Derzeit liegen in der Wissenschaft keine Uberzeugenden Hinweise fiir eine
aluminiumbedingte Toxizitat von Impfungen vor.Impfbedingte neurologische Schadensvermutungen beim Menschen durch das Adjuvans
Aluminium sind daher (bisher) reine Spekulation.

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Osnabriick vom 17. November 2016 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Leistungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Die im Marz 1992 geborene Klagerin wurde am 18. Marz und am 6. Mai 2008 mit dem Wirkstoff Gardasil sowie am 1. April 2008 mit den
Wirkstoffen Meningitec und Repevax geimpft. Spatestens im Mai 2008 entwickelten sich bei ihr Symptome einer neurologischen Erkrankung,
die unter anderem zu Paresen der Beine mit Schwerpunkt rechts fihrten. Die Klagerin wurde zunachst orthopadisch behandelt und begab
sich sodann in die Behandlung der neurologischen Abteilung des Klinikums H.. Residuen dieser Erkrankung liegen bei der Klagerin bis zum
heutigen Tage vor.

Die Klagerin beantragte im April 2009 bei dem beklagten Land, ihr Beschadigtenversorgung nach dem IfSG zu gewahren. Sie flhrte die bei
ihr nunmehr vorliegende Erkrankung auf die Impfungen zurlck.

Das beklagte Land leitete Ermittlungen ein und zog umfangreich Befund- und Entlassungsberichte der die Klagerin behandelnden Arzte und
Kliniken bei; insbesondere vom Klinikum H. und aus dem St. I. -Hospital in J.. In beiden Kliniken hatte sich die Kldgerin zur Untersuchung und
Behandlung stationar aufgehalten. In beiden neurologischen Kliniken war jeweils ein Zusammenhang der Erkrankung mit den
angeschuldigten Impfungen fir mdglich gehalten worden, beziehungsweise sei dies nicht auszuschlieBen.

Sodann veranlasste das beklagte Land die Untersuchung und Begutachtung der Klagerin durch den Neurologen Professor Dr. K.. Dieser
gelangte in seinem Gutachten vom 26. Februar 2010 nach Untersuchung und Befragung der Klagerin im Wesentlichen zu dem Ergebnis,
trotz intensiver Untersuchungen sei es bisher nicht gelungen, eine Ursache der neurologischen Erkrankung der Klagerin zu ermitteln. Klar
sei, dass es sich um eine Form der Polyneuropathie handele. Bei diesen Erkrankungen sei es in 30 % der Falle aufgrund des derzeitigen
Erkenntnisstandes der Wissenschaft nicht méglich, eine Ursache der Erkrankung zu ermitteln. Soweit die Behandler der Klagerin im St. I. -
Hospital in J., die bei der Behandlung und Erforschung derartiger Erkrankungen filhrend seien, der Auffassung seien, es handle sich am
ehesten um Folgen einer Gefaentziindung (Vaskulitis) sei auch dies letztlich nicht bewiesen. Wissenschaftlich kénne nicht ausgeschlossen
werden, dass es einen Ursachenzusammenhang zwischen den angeschuldigten Impfungen und der Erkrankung der Klagerin gebe. Es gebe
aber eben auch nicht die Mdglichkeit zu zeigen, dass dieser Ursachenzusammenhang wahrscheinlich sei - auch nicht unter dem
Gesichtspunkt der sogenannten , Kann-Versorgung.”

Daraufhin lehnte das beklagte Land nach Beteiligung seines versorgungsmedizinischen Dienstes mit hier angefochtenem Bescheid vom 22.
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Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. August 2010 die Feststellung von Schadigungsfolgen sowie die Gewahrung
von Beschadigtenrente ab.

Am 1. September 2010 ist Klage erhoben worden.

Das Sozialgericht (SG) Osnabriick hat weitere medizinische Unterlagen beigezogen und sodann den Neurologen Professor Dr. L. mit der
Untersuchung und Begutachtung der Klagerin beauftragt. Dieser ist nach eingehender Untersuchung der Klagerin und Beiziehung von zwei
Zusatzgutachten in seinem Gutachten vom 12. Juni 2014 zu dem Ergebnis gelangt, die von der Klagerin zum Gegenstand des Verfahrens
gemachten Gesundheitsstorungen seien auf die durchgefiihrten Impfungen zurlickzufiihren. Es sei vertretbar gewesen, die Impfungen
durchzufiihren. In der medizinischen Vorgeschichte der Klagerin fanden sich keine Hinweise auf relevante Vorerkrankungen. In der
wissenschaftlichen Literatur fanden sich Hinweise darauf, dass derartige Erkrankungen nach Impfungen auftraten. Es sei ein Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) von 30 festzustellen.

Dem Gutachten ist das beklagte Land durch Stellungnahmen seines versorgungmedizinischen Dienstes (Dr. M.) entgegengetreten.

Das SG hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts eine Stellungnahme des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) vom 29. September 2015
beigezogen (Professor Dr. N. /Dr. 0.). Darin wird berichtet, dem PEI seien keine klinischen Studien zu einem maéglichen Zusammenhang
zwischen Polyneuropathie mit axonalen und demyelisierenden Lasionen und den Impfstoffen, die hier zum Einsatz gekommen sein bekannt.
Bei der Klagerin sei ein Guillain-Barre-Syndrom (GBS) von den behandelnden Arzten ausgeschlossen worden. Das GBS gehére indessen auch
zum Formenkreis der demyelisierenden Polyneuropathien; daher sei auch die Studienlage zum GBS durchgesehen worden. Dabei habe man
bei groRen Studien keine Zusammenhange zwischen Impfung und GBS entdecken kénnen. Der zeitliche Abstand zwischen Auftreten der
Erkrankung und Impfung sei zwar plausibel; dies kdnne aber rein zufallig sein. Alternative Ursachen seien vom PEI bei Durchsicht der
Unterlagen aber ebenfalls nicht gefunden worden. Der Zusammenhang zwischen Impfung und Erkrankung sei daher fur das PEI nicht
beurteilbar.

Das beklagte Land hat ein von ihm beauftragtes erganzendes Gutachten des Neurologen Professor Dr. K. nach Aktenlage vom 6. Februar
2016 vorgelegt. Dieser hat zunachst die bei der Kldgerin unstreitig vorliegende Erkrankung genauer eingegrenzt. Insoweit hat er u.a. darauf
hingewiesen, es handele sich um eine asymmetrische Form der Polyneuropathie. Er hat weiter ausgefuhrt, der Beginn der Erkrankung kénne
hier nicht ganz eindeutig festgelegt werden. Da sich derartige Erkrankungen sehr langsam und schleichend entwickelten, kdnne es durchaus
sein, dass der Beginn bereits vor den angeschuldigten Impfungen lage. Auch Professor Dr. K. hat sodann nochmals dargelegt, bei der
Klagerin sei kein GBS diagnostiziert worden. Eine Ursache der Erkrankung der Kldgerin sei nach wie vor nicht festgestellt worden. Dies sei
indessen nicht ungewdbhnlich, da in ca. 30 % der Falle die Ursache fir Polyneuropathien derzeit nicht geklart werden kénnten. Professor Dr.
K. hat sich sodann nochmals intensiv mit der Studienlage zum Zusammenhang zwischen GBS und dem Impfstoff Gardasil
auseinandergesetzt - insbesondere auch mit einer vom PEI thematisierten franzésischen Studie. Professor Dr. K. hat sich auch intensiv mit
den von Professor Dr. L. zur Stitzung seiner Auffassung zitierten Studien auseinandergesetzt. Nach seiner Auffassung konnten diese
wissenschaftlichen Arbeiten gerade nicht zum Beleg eines Zusammenhangs im Falle der Klagerin dienen.

Das SG hat sodann Professor Dr. L. um eine erganzende Stellungnahme gebeten. In der Stellungnahme vom 30. Mai 2016 hat dieser an
seiner Auffassung festgehalten. Er hat u.a. ausgefiihrt, wenn er sich mit der Kritik von Professor Dr. K. an seiner Auswertung der
wissenschaftlichen Literatur auseinandersetzen wolle, dann bedurfe dies Ausfiihrungen im Umfang von weiteren 50 Seiten; das sei hier aber
nicht zielfuhrend. Erganzend hat er sich auf weitere Studien bezogen.

Auf Anforderung des SG hat Professor Dr. L. dem Gericht die von ihm neu herangezogenen Studien (ibersandt. Das SG hat die Studien, die
im Wesentlichen in englischer Sprache verfasst waren, libersetzen lassen und zur Akte genommen.

Das SG hat die Klage mit hier angefochtenem ausfihrlich begriindetem Urteil vom 17. November 2016 abgewiesen. U.a. hat es die von
Professor Dr. L. GUbersandten Studien im Einzelnen durchgesehen und jeweils dargelegt, warum diese nicht dazu geeignet sind, die
Kausalitat der hier angeschuldigten Impfungen fir die bei der Kldgerin vorliegende spezielle Erkrankung wahrscheinlich zu machen. Daher
hat sich das SG im Wesentlichen der Auffassung von Professor Dr. K. und des PEIl angeschlossen, wonach die Verursachung der Erkrankung
durch die Impfungen nicht wahrscheinlich sei.

Gegen das am 28. November 2016 zugestellte Urteil ist am 29. Dezember 2016 Berufung eingelegt worden. Der Senat hat insoweit
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewahrt.

Zur Begrindung stitzt sich die Klagerin auf das Gutachten und die erganzende Stellungnahme von Professor Dr. L. sowie auf das auf ihren
Antrag hin zweitinstanzlich eingeholte Gutachten von Dr. P.. Aus bisher nicht vorliegenden Studien Uber einen Zusammenhang der bei der
Klagerin vorliegenden Erkrankung mit den angeschuldigten Impfungen kénne nichts geschlossen werden, weil bei Nichtanerkennung von
Impfschaden auch keine Studien erstellt wiirden. Zudem ddrfe sich die Anerkennung von Impfschaden nicht an der herrschenden Meinung
in der Medizin orientieren, wie dies Prof. Dr. K. und der vom Senat beauftragte Dr. Q. getan hatten. Diese Sachverstandigen hatten sich
unzuldssigerweise mit verschiedenen Erkrankungen auseinandergesetzt, die bei der Kldgerin nicht vorlagen. Durch die zweite Impfung mit
Gardasil sei es bei der Klagerin zu einer unbeabsichtigten Reexposition mit einer schadigenden Substanz gekommen, die zur Entstehung
oder Verschlimmerung der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankung geflihrt habe. Sie halt den Sachverhalt fir noch nicht ausreichend
ermittelt. Zudem weist sie auf eine Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs hin. Nach lhrer Auffassung mussten die im
Impfschadensrecht bisher herangezogenen Malstédbe aufgrund dieser Entscheidung verandert werden, was der Klagerin zu Gute komme.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen,

1. das Urteil des Sozialgerichts Osnabriick vom 17. November 2016 sowie den Bescheid des beklagten Landes vom 22. Marz 2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. August 2010 aufzuheben,

2. das beklagte Land zu verurteilen, bei ihr eine distal asymmetrische sensomotorische axonale Polyneuropathie mit Schwerpunkt im
Versorgungsgebiet des Nervus peronaeus beidseits als Schadigungsfolge festzustellen und ihr ab April 2009 Beschadigtenrente nach einem
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Grad der Schadigungsfolgen von zumindest 30 zu gewahren,

Das beklagte Land beantragt schriftsatzlich,
die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Osnabriick vom 17. November 2016 zurtickzuweisen.

Es halt das angefochtene Urteil firr zutreffend. Zur Begriindung hat das beklagte Land u.a. eine ausfiihrliche versorgungsarztliche
Stellungnahme der Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin Dr. R. vom 11. Juni 2019 vorgelegt. Diese hat sich zur Begriindung ihrer
Auffassung auf Stellungnahmen des PEI zur Sicherheit der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) von September 2018 und zur
Sicherheitsbewertung von Aluminium in Impfstoffen von September 2015 bezogen.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein Gutachten des Facharztes fur Arbeitsmedizin Dr. Q. vom 3. Juli 2018 nebst
erganzender Stellungnahme vom 11. Oktober 2019 eingeholt. Auf Antrag der Klagerin hat der Senat auch ein Gutachten des Facharztes fir
Arbeitsmedizin Dr. P. vom 5. Marz 2019 eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Gutachten Bezug genommen.

Zur Erganzung des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten Schriftsatze, den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie auf den
beigezogenen Verwaltungsvorgang Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der Entscheidungsfindung.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Entscheidungsgriinde
Der Senat entscheidet in Anwendung von § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung.
Die zulassige Berufung ist nicht begrindet.

Das SG hat die Klage mit seinem hier angefochtenen Urteil vom 17. November 2016 zu Recht abgewiesen. Der Bescheid des beklagten
Landes Niedersachsen vom 22. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. August 2010 ist rechtmaRig und verletzt die
Kladgerin nicht in ihren Rechten. Die Kl&dgerin hat gegen das beklagte Land Niedersachsen keinen Anspruch auf Feststellung von
Schadigungsfolgen und Zahlung von Beschadigtenrente aus §§ 60 Abs. 1 Satz Nr. 1, 61 IfSG in Verbindung mit § 9 Abs. 1 Nr. 3, 31 Abs. 1
Satz 1 BVG.

Bei den bei der Klagerin am mit den Impfstoffen Gardasil, Meningitec und Repevax, durchgefihrten Impfungen handelte es sich um
empfohlene Impfungen im Sinne dieser Vorschriften. Hiervon gehen die Beteiligten des Verfahrens tbereinstimmend aus und auch aus der
Sicht des Senats bestehen hieran keine Zweifel (vgl. auch den Hinweis im Gutachten von Dr. P. S. 11).

Der Anspruch auf Versorgung als Folge einer Impfung setzt eine unter den Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 IfSG erfolgte
Schutzimpfung, den Eintritt einer Gber eine Ubliche Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, also eine Impfkomplikation,
sowie eine - dauerhafte - gesundheitliche Schadigung, also einen Impfschaden, voraus. Zwischen den jeweiligen Tatbestandsmerkmalen
muss ein Ursachenzusammenhang bestehen.

MaRstab daflr ist die im sozialen Entschadigungsrecht ebenso wie im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung allgemein geltende
Kausalitatstheorie von der wesentlichen Bedingung. Danach ist aus der Fiille aller Ursachen im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne
diejenige Ursache rechtlich erheblich, die bei wertender Betrachtung wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Erfolg bei dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt hat. Als wesentlich sind diejenigen Ursachen anzusehen, die unter Abwagen ihres verschiedenen Wertes zu dem
Erfolg in besonders enger Beziehung stehen, wobei Alleinursachlichkeit nicht erforderlich ist. Die Impfung und sowohl die als
Impfkomplikation in Betracht kommende, als auch die dauerhafte Gesundheitsstorung missen mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit - im sogenannten Vollbeweis - feststehen. Allein fiir die zwischen diesen Merkmalen erforderlichen
Ursachenzusammenhange reicht der Beweismalistab der Wahrscheinlichkeit aus, § 61 Satz 1 IfSG. Die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen
Zusammenhangs zwischen Impfung und Impfkomplikation sowie zwischen Impfkomplikation und Impfschaden ist gegeben, wenn auf der
Grundlage der zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung aktuell geltenden medizinischen Lehrmeinung mehr flr als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht. Die aktuell geltende medizinische Lehrmeinung ist hierbei im Grundsatz den Anhaltspunkten flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) zu entnehmen (s. dazu auch die
Hinweise auf S. 5 der Einleitung zu der zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung, deren Anlage
.Versorgungsmedizinische Grundsatze” (im Folgenden: VMG) allein aus Rechtsgriinden keine Ausfihrungen mehr zu
Kausalitatsbeurteilungen einzelner Krankheitsbilder enthalt), solange sich keine Anzeichen dafiir ergeben, dass diese den aktuellen
Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten (vgl. BSG, Urteil vom 7. April 2011, Az.: B9 V] 1/10 R, SozR 4-3851 §
60 Nr. 4; der Senat folgt in standiger Rechtsprechung dieser standigen Spruchpraxis des Bundessozialgerichts vgl. dazu zuletzt Urteil vom
28. Januar 2021, L 10 VE 11/16; sowie vom 5. November 2020, L 10 VE 46/17 veroéffentlicht in juris). Schon aus diesem Grund kann das
Argument der Prozessbevollmachtigten der Klagerin, der Senat sei nicht verpflichtet auf die herrschende Lehrmeinung in der Medizin
abzustellen, keine Uberzeugungskraft entfalten.

Nach Nr. 57 der Ausgabe 2008 der AHP ist zur Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft auf die Arbeitsergebnisse
der Standigen Impfkommission zuriickzugreifen, die im Epidemiologischen Bulletin verdffentlicht sind. Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen,
wenn mehr Umstande fir als gegen die Kausalitat sprechen. Die bloRe Mdéglichkeit reicht nicht aus (vgl. zum Ganzen: BSG, Urteil vom

7. April 2011, B9 V) 1/10 R, verdffentlicht in juris, Rn. 36 ff.).

Ursache eines Korperschadens sind in dem hier erheblichen Sinne diejenigen Bedingungen (das sind die Umstande, die nicht hinweggedacht
werden kdnnen, ohne dass der Eintritt der Gesundheitsstérung entfiele - conditio sine qua non), die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Haben zu einem Erfolg (dem Eintritt eines Kdrperschadens) mehrere Bedingungen
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beigetragen, so sind nur diejenigen Bedingungen Ursache im Rechtssinn, die von ihrer Bedeutung und Tragweite fir den Eintritt des
Schadens wenigstens der Bedeutung und Tragweite der Summe der anderen Bedingungen annahernd gleichwertig sind (vgl. BSG, Urteil
vom 16. Dezember 2014, Az.: B9V 6/13 R, SozR 4-7945 § 3 Nr. 1; insoweit unterscheidet sich die Bewertung von den im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Grundsatzen: BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, Az.: B2 U 1/05 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Kommt
dagegen einem der Umstande gegentliber den anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist er allein Ursache im Rechtssinn (Theorie der
rechtlich wesentlichen Bedingung, vgl. Rohr/Strasser/Dahm, Kommentar zum BVG, Anm. 10 zu § 1). Dies gilt auch, soweit zum Zeitpunkt des
angeschuldigten schadigenden Ereignisses bereits eine Disposition fir den Eintritt einer Gesundheitsstérung vorhanden war, ein dieser
Gesundheitsstérung zuzuordnendes pathologisches physisches oder psychisches Geschehen aber noch nicht eingetreten war. In diesem Fall
ist der Einfluss der Krankheitsanlage einerseits und des auBeren Ereignisses andererseits auf den Eintritt der Gesundheitsstorung zu
gewichten (vgl. zusammenfassend Roos, ZfSH/SGB 2020,210,214).

Die Entscheidung des EuGH vom 21. Juni 2017 (C-621/15 = NJW 2017 S. 2739 ff) gibt keinen Anlass von dieser Rechtsprechung
abzuweichen. Insoweit ist zunachst darauf hinzuweisen, dass die Entscheidung zum Produkthaftungsrecht und nicht zum Impfschadensrecht
ergangen ist und somit schon aus diesem Grund flr die hier zu entscheidende Konstellation nicht relevant ist. Fraglich war dort die
Beziehung zwischen dem Geimpften und dem Impfstoffhersteller, nicht aber eine etwaige Haftungspflicht des Staates aufgrund einer
Impfempfehlung. Daneben ist aber weiter auch darauf hinzuweisen, dass die vom vorlegenden franzdsischen Gericht dem EuGH vorgelegte
Konstellation im deutschen Impfschadensrecht bei Beachtung der zitierten hochstrichterlichen Rechtsprechung im Impfschadensrecht nicht
auftreten kann (zum Ganzen vgl. Roos in ZfSH/SGB 2018 S. 146 ff insbesondere 148 f).

Der Senat kann in Anwendung dieser Grundsatze nicht feststellen, dass die Impfungen der Klagerin im Frihjahr 2008 mit Gardasil,
Meningitec und Repevax ursachlich fur eine Impfkomplikation und damit die bei der Kldgerin auch jetzt noch vorliegende neurologische
Erkrankung (distal asymmetrische sensomotorische axonale Polyneuropathie mit Schwerpunkt im Versorgungsgebiet des Nervus peronaeus
beidseits) beziehungsweise deren Residualzustand geworden ist.

Zur Begrindung nimmt der Senat zunachst zur Vermeidung von Wiederholungen in Anwendung von § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf das
ausfihrliche und sorgfaltig begriindete erstinstanzliche Urteil des SG, das auch der Senat fiir iberzeugend halt. Das SG hat sich
insbesondere sehr sorgfaltig mit der Argumentation von Professor Dr. L. auseinandergesetzt und an Hand der von diesem selbst zitierten
Studien im Einzelnen dargelegt, warum diese nicht fir einen Zusammenhang der Erkrankung der Klagerin mit den angeschuldigten
Impfungen sprechen. Der Senat teilt diese Auffassung nach Durchsicht der Veréffentlichungen ausdriicklich und wiederholt sie daher nicht.

Auch die erganzenden Ermittlungen des Senats im Berufungsverfahren haben nicht zu einem anderen Ergebnis gefiihrt.

Es fehlt nach den Uberzeugenden Ausfihrungen auch des Sachverstandigen Dr. Q. und der versorgungsmedizinischen Stellungnahme von
Dr. R. an der uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der streitgegenstandlichen Impfung und der
Erkrankung der Klagerin. Der vom Senat bestellte Sachverstandige hat damit die Auffassung des schon im Verwaltungsverfahren und
erstinstanzlich gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. K. sowie des PEI bestatigt und sich nicht der erstinstanzlich von Prof. Dr. L. gedulRerten
Auffassung angeschlossen. Der Senat halt dies aus den nachstehenden Griinden fir Gberzeugend.

Bei allen groBen epidemiologischen Untersuchungen, die dem Senat und den gehdérten Sachverstandigen im Verlauf des Verfahrens bekannt
geworden sind hat sich kein Zusammenhang der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankung mit den bei ihr durchgefihrten Impfungen
heraus gestellt (Vgl. insbesondere im Hinblick auf die Impfungen mit Gardasil zusammenfassend Weisser/Heymanns/Keller-Stanislawski in
Bulletin zur Arzneimittelsicherheit Ausgabe 3, September 2018, S. 17 ff, wo die bei der Klagerin vorliegende Erkrankung nicht erwahnt wird).
Dies bestatigt im Ergebnis auch der Sachverstandige Dr. P., der letztlich ebenfalls fiir die bei der Klagerin konkret diagnostizierte
Erkrankung keine Belege gefunden hat. Angesichts der Zahl der weltweit verabreichten Impfungen mit den hier angeschuldigten Impfstoffen
und der internationalen Uberwachung von Nebenwirkungen, wie sie in der zitierten Zusammenfassung des PEI fiir die HPV-Impfstoffe
berichtet wird, spricht dies deutlich gegen die Verursachung der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankung durch die Impfstoffe.

Soweit die Klagerin demgegenuber auf den zeitlichen Zusammenhang ihrer Erkrankung mit den durchgefihrten Erkrankungen hinweist,
vermag dies argumentativ nicht zu einem anderen Ergebnis zu fihren.

Zum einen haben verschiedene Sachverstandige (Professor Dr. K.; Dr. Q.) im Verlauf des Verfahrens mehrfach darauf hingewiesen, bei der
Klagerin liege eine Form der Polyneuropathie vor, die sich sehr langsam herausgebildet hat. Dies ergibt sich u.a. auch aus der
Einsichtnahme in die Berichte des die Klagerin auf neurologischem Gebiet erstbehandelnden Klinikums H. (vom 28. November 2008 und
vom 18. Marz 2009). Auch dort ist dokumentiert, wie langsam sich die Symptome bei der Klagerin herausgebildet haben und dass die
Klagerin selbst durchaus unterschiedliche Angaben dazu gemacht hat, wann sie die Symptome erstmals bemerkt hat. Wahrend sie im
November 2008 angegeben hat, sie habe die Symptome erstmals im Mai 2008 bemerkt, wird im weiteren Verlauf davon gesprochen, sie
habe dies bereits im April 2008 bemerkt. Vor diesem Hintergrund kann der Senat im Anschluss an die Auffassung von Professor Dr. K. und
Dr. Q. nicht ausschlieBen, dass die Erkrankung bereits vor der ersten hier angeschuldigten Impfung im Entstehen begriffen war.

Zudem vermag der zeitliche Zusammenhang der Entstehung der Erkrankung mit den angeschuldigten Impfungen - selbst wenn er hier
unterstellt wirde - allein einen Zusammenhang im kausalen Sinne nicht nachzuweisen. Dies ergibt sich schon daraus, dass die
angeschuldigten Impfungen weltweit in sehr groer Zahl verabreicht werden. Schon deswegen muss es immer wieder im zeitlichen
Zusammenhang mit Impfungen zur Entstehung von Erkrankungen kommen, obwohl diese nicht kausal verbunden sind (vgl. zu dieser
Uberlegung schon Professor Dr. K. in seinem Gutachten im Verwaltungsverfahren vom 26. Februar 2010, Bl. 111 des Verwaltungsvorgangs,
Teil G). Eben deswegen werden die unerwlinschten Wirkungen von Impfstoffen weltweit iberwacht und alle Verdachtsfalle in den
einschlagigen Datenbanken ohne Ausnahme registriert, wie dies auch im Fall der Kldgerin der Fall war. Aus der Registrierung eines solchen
Verdachtsfalls kann aber deswegen noch nicht der Riickschluss gezogen werden, es gabe einen kausalen Zusammenhang zwischen Impfung
und Erkrankung auch wenn ein - moglicherweise enger - zeitlicher Zusammenhang vorliegt.

Soweit die Klagerin zur Begriindung ihrer gegenteiligen Auffassung darauf hinweist, es sei keine andere denkbare Ursache fir ihre
Erkrankung bekannt geworden, daher miisse diese auf die angeschuldigten Impfungen zurlickgefiihrt werden, vermag auch dies nicht zu
einem anderen Ergebnis zu fiihren. Insoweit hat schon das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten von Professor Dr. K. vom 26.
Februar 2010 darauf hingewiesen, in ca. 30% aller Falle seien die Ursachen einer Polyneuropathie mit dem heutigen Stand der Wissenschaft
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nicht aufzuklaren. Dieser Standpunkt wird auch von allen anderen gehdrten Sachverstandigen und den behandelnden Arzten der Klagerin
geteilt. Auch die behandelnden Arzte der Klagerin im Klinikum H. und im St. I. -Hospital in J. gehen nur von der ,Méglichkeit” nicht aber von
der Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhangs aus (vgl. etwa den Entlassungsbericht aus H. vom 28. November 2008 <BI. G1 des
Verwaltungsvorgangs>, in dem es heillt ein Zusammenhang sei denkbar; oder den Entlassungsbericht aus dem St. |. -Hospital in J. vom
30.Dezember 2009 <BI. G63 des Verwaltungsvorgangs>, in dem es heilit ein Zusammenhang sei nicht auszuschliefen). Daraus ergibt sich,
dass die Nichtaufklarbarkeit der Ursache fir die Erkrankung der Klagerin nicht zwingend zur Anerkennung der Impfungen als
Schadensursache flihren muss.

Das in Anwendung von § 109 SGG eingeholte Gutachten von Dr. P. vermag den Senat nicht vom Gegenteil zu liberzeugen.

Der Senat weist insoweit einleitend darauf hin, dass ihm aus mehreren impfschadensrechtlichen Verfahren in Anwendung von § 109 SGG
erstattete Gutachten von Dr. P. bekannt sind (vgl. insoweit etwa Senatsurteil vom 30. Mai 2013, L 10 VJ 1/09; und vom 11. Mai 2017, L 10
VE 24/14). Diese zeichnen sich durchgangig - so auch hier - dadurch aus, dass sie in Widerspruch zur herrschenden medizinischen
Lehrmeinung, wie sie sich etwa in dem Beitrag von Weisser/Heymans/Keller-Stanislawski (in Bulletin zur Arzneimittelsicherheit Ausgabe 3
September 2015 S. 7 ff; dem folgend auch Senatsurteil vom 5. November 2020, L 10 VE 46/17 veréffentlicht in juris dort Rn 42 mit
zahlreichen Nachweisen aus der Rechtsprechung anderer Gerichte; LSG NRW Beschluss vom 18. Juli 2019, L 13 V] 55/17 verbéffentlicht in
juris dort Rn 40) findet, unter Bezugnahme auf die Forschungsarbeiten von Professor Dr. S. von einer Induktion von Impfschaden durch dem
Impfstoff als Adjuvantien beigegebene Aluminiumverbindungen ausgehen (dazu etwa auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom

6. Dezember 2018, L 20 V] 3/17 verdéffentlicht in juris Rn 156 ff; Urteil vom 14. Mai 2019, L 15 V] 9/17 veréffentlicht in juris). Der Senat hat
sich insoweit in standiger Rechtsprechung (vgl. Urteil vom 5. November 2020 a.a.0.) die Auffassung gebildet, dass dieser wissenschaftliche
Standpunkt nicht der herrschenden medizinischen Lehrmeinung entspricht, die er unter Berlicksichtigung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung - wie oben dargelegt - bei der Entscheidung impfschadensrechtlicher Fragestellungen zu berlicksichtigen hat. Aus der
zitierten Ubersichtsarbeit aus dem PE| von Weisser u.a. aus dem Jahr 2015 ergibt sich fiir den Senat - ebenso wie fiir die anderen zitierten
Gerichte - nach wie vor, dass es kein Signal fur aluminiumbedingte Toxizitat nach Impfungen gibt. Hinsichtlich des Adjuvans
Aluminiumhydroxid ist nach den STIKO-Hinweisen vom Juni 2007 (Epidemiologisches Bulletin Nr. 25 Seite 232) die Aluminium-Exposition im
Vergleich zu derjenigen Uber Trinkwasser, Lebensmittel oder Medikamente gering und liegt deutlich unter der Menge, die taglich ein Leben
lang ohne gesundheitsschadliche Wirkungen aufgenommen werden kann. Flr die in den Blutkreislauf gelangten Mengen Aluminium aus
Impfstoffen sei ein systemisches Toxizitatsrisiko auszuschlieBen. Impfbedingte neurologische Schadensvermutungen beim Menschen durch
das Adjuvans Aluminium in Impfstoffen sind daher (bisher) reine Spekulation (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 26. Marz
2016, L 15 V] 9/19, juris, Rn. 98; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 12. Mai 2016, L 4 V] 1/14, juris, Rn. 58 sowie LSG Baden-Wrttemberg,
Urteil vom 6. April 2017, L 6 V] 1281/15, juris, Rn. 65; vgl. dazu auch die Antwort der Parlamentarischen Staatssekretarin Widmann-Mauz in
BT Drs. 17/9678 S. 45 f, die auf in verschiedenen Landern durchgefiihrte Studien zu dieser Fragestellung hinweist). Die vom PEI
vorgenommene und im Bulletin zur Arzneimittelsicherheit (Ausgabe 3, September 2015) verdffentlichte aktuelle Sicherheitsbewertung, die
eine mogliche Verursachung von Impfschaden durch Aluminiumverbindungen als Adjuvantien in Impfstoffen zum Gegenstand hat, ist zu
dem Ergebnis gekommen, aus klinischen Studien und aus der Spontanerfassung von Nebenwirkungen in Deutschland gebe es kein Signal zu
aluminiumbedingter Toxizitat von Impfungen.

Aus dieser Untersuchung ergibt sich im Ubrigen auch, dass die Auffassung der Prozessbevollméachtigten der Kldgerin, solange keine
Impfschaden festgestellt wiirden, wirden auch keine Studien gemacht, unzutreffend ist. Vielmehr werden ganz offensichtlich weltweit alle
maoglichen unerwiinschten Auswirkungen von Impfungen erfasst und durch groBe Studien - auch nach der Zulassung der Impfstoffe - auf
magliche unerwlnschte Wirkungen untersucht, wie es gerade auch fur die hier angeschuldigten Impfstoffe erfolgt ist.

Das Gutachten von Dr. P. geht im Hinblick auf den konkreten Fall der Klagerin auch von falschen Voraussetzungen aus.

Zunachst legt er eine Diagnose zu Grunde, die von keinem der behandelnden Arzte gestellt worden ist, wenn er ein sogenanntes ASIA
Syndrom vermutet. Hierbei handelt es sich nach seinen eigenen Ausfiihrungen (S. 21 des Gutachtens vom 5. Marz 2019) um eine
Autoimmunerkrankung. Insoweit haben Dr. R. in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11. Juni 2019 und Dr. Q. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 11. Oktober 2019 ausgefiihrt, bei allen Untersuchungen der Klagerin auf autoimmune Prozesse sowohl
laborchemisch als auch bei der in Bochum durchgefiihrten Nervenbiopsie seien keine Hinweise fir ein autoimmunes Geschehen gefunden
worden. Die Ausfihrungen von Dr. P. auf S. 7 oben seines Gutachtens, wonach mehrheitlich von einem autoimmunen Geschehen
ausgegangen werde, sind flir den Senat daher nicht nachvollziehbar. Von daher kann es sich auch nicht um ein ASIA-Syndrom handeln.

Auch die Behauptung von Dr. P. (S. 7 des Gutachtens), die bei der Klagerin vorliegende Erkrankung musse als Polyneuritis bezeichnet
werden, findet in den dem Senat vorliegenden Unterlagen keine Stiitze. Auch insoweit weist Dr. R. in ihrer versorgungsmedizinischen
Stellungnahme vom 11. Juni 2019 (BIl. 567 der Gerichtsakte) in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen der behandelnden Arzte darauf hin,
bei der in ). durchgefiihrten Biopsie seien keine Hinweise auf eine Neuritis oder Vaskulitis gefunden worden. Dieser Hinweis ist auch von Dr.
Q. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11. Oktober 2019 (BI. 605 der Gerichtsakte) wiederholt worden.

Diese beiden Mediziner haben auch den schon von Professor Dr. K. gegebenen Hinweis flr den Senat liberzeugend wiederholt, gegen das
Vorliegen eines autoimmunen Geschehens spreche auch die Tatsache, dass bei der Klagerin vorwiegend axonale Strukturen geschadigt
seien, wohingegen bei autoimmunen Geschehen vorwiegend die Myelinscheiden betroffen seien.

Sie haben weiter darauf hingewiesen, schon der Verlauf der Erkrankung spreche gegen ein autoimmunes Geschehen. Diese sei namlich
ohne kontinuierliche Medikamentengabe zum Stillstand gekommen.

Die Auffassung der Prozessbevollmachtigten der Kldgerin, die herrschende medizinische Lehrmeinung sei fur den Senat bei seiner
Entscheidung nicht beachtlich, widerspricht - wie bereits oben dargelegt - der standigen hochstrichterlichen Rechtsprechung, der der Senat
nach eigener Uberzeugungsbildung in stédndiger Rechtsprechung (zuletzt Urteil vom 28. Januar 2021, L 10 VE 11/16) folgt, ohne hierfiir eine
Begrindung anzugeben.

Auch die Behauptung der Prozessbevollmachtigten der Klagerin, die Sachverstandigen hatten sich zu Unrecht mit Erkrankungen beschaftigt,
die bei der Klagerin nicht vorlagen, ist fir den Senat so nicht nachvollziehbar. Die vom Senat der Entscheidung zu Grunde gelegten
Sachverstandigen sind - wie dargelegt - (ibereinstimmend und in Ubereinstimmung mit den behandelnden Arzten davon ausgegangen, bei
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der Klagerin sei kein GBS diagnostiziert worden. Sie haben dennoch gepruft, ob sich aus der wissenschaftlichen Literatur Anhaltspunkte fur
ein gehauftes Auftreten von GBS im Zusammenhang mit den hier angeschuldigten Impfungen ergeben. Dies hat auch das PEl in seiner hier
erstatteten Stellungnahme geprift. Dem lag nach dem Verstandnis des Senats nur zu Grunde, auch letzte Zweifel im Hinblick auf einen
etwaigen Zusammenhang zwischen Impfung und der hier vorliegenden Erkrankung auszuschlielen. Das GBS ist eine neurologische
Erkrankung, die derjenigen, die bei der Klagerin vorliegt, jedenfalls ansatzweise nahekommt. Wenn sich Hinweise auf die Erh6hung des
Risikos des Eintretens eines GBS im Zusammenhang mit den angeschuldigten Impfungen gezeigt hatten, ware dies mdglicherweise Anlass
fur weitere sachverstiandige Uberlegungen gewesen, ob die Ahnlichkeit der Krankheitsbilder méglicherweise fiir einen Zusammenhang
sprechen kdnnte.

Das Begehren der Klagerin hat auch in Anwendung von § 61 Satz 2 IfSG keinen Erfolg. Danach kann, wenn die zur Anerkennung eines
Gesundheitsschadens als Folge einer Schadigung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil Gber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, mit Zustimmung der fur die Kriegsopferversorgung
zustandigen obersten Landesbehorde der Gesundheitsschaden als Folge einer Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1 S. 1 IfSG anerkannt
werden (sog. Kann-Versorgung). Die Regelung entspricht der Regelung des § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG. Die daflr von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsatze gelten folglich auch insoweit. Die wesentlichen medizinischen MaRstabe zur Anwendung der Kann-Versorgung
ergeben sich aus Teil C Nr. 4 der VMG.

Die Frage der Kausalitatsvoraussetzungen stellt sich fur die Kann-Versorgung allerdings ebenso wie fir einen Rechtsanspruch. Zwischen
beiden bestehen bezliglich der Kausalitat lediglich graduelle Unterschiede (vgl. BSG, Urteil vom 19. August 1981, 9 RVi 5/80, verdffentlicht
in juris, Rn. 27). Die Méglichkeit des Kausalzusammenhangs reicht auch im Rahmen des § 60 Abs. 1 S. 1 IfSG nicht aus. Es muss vielmehr
wenigstens eine wissenschaftliche Lehrmeinung geben, die die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs vertritt. Die Verwaltung ist
nicht ermachtigt, bei allen Krankheiten ungewisser Genese immer die Moglichkeit des Ursachenzusammenhangs - die so gut wie nie
widerlegt werden kann - ausreichen zu lassen (vgl. BSG, Urteil vom 10.11.1993, 9/9a RV 41/92, veréffentlicht in juris, dort Rn. 19). Zur
Gewahrung der Kann-Versorgung muss nicht nur ein zeitlicher Zusammenhang bestehen, sondern nach wenigstens einer nachvollziehbaren
wissenschaftlichen Lehrmeinung missen Erkenntnisse vorliegen, die flr einen generellen, in der Regel durch statistische Erhebungen
untermauerten Zusammenhang zwischen besonderen Belastungen und der festgestellten Erkrankung sprechen. Es darf nicht nur eine
theoretische Méglichkeit des Zusammenhangs bestehen, sondern es muss vielmehr eine "gute Méglichkeit" bestehen, die sich in der
wissenschaftlichen Medizin nur noch nicht so zur allgemeinen Lehrmeinung verdichtet hat, dass von gesicherten Erkenntnissen gesprochen
werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 1995, 9 RV 17/94, verdffentlicht in juris, Rn. 19).

Nach den iberzeugenden Ausfliihrungen der Sachverstandigen Prof. Dr. K. in seinen Gutachten vom 26. Februar 2010 und vom 6. Februar
2016 und Dr. Q. in seinem Gutachten vom 3. Juli 2018 nebst erganzender Stellungnahme vom 11. Oktober 2019 fehlt es vorliegend an
wenigstens einer fundierten wissenschaftlichen Lehrmeinung, die die Wahrscheinlichkeit eines generellen Ursachenzusammenhangs vertritt.
Insbesondere hat der Senat keinerlei statistische Erhebungen fir einen derartigen Zusammenhang feststellen kénnen.

Die gegenteilige Auffassung von Dr. P. vermag den Senat - wie oben dargelegt - nicht zu Uberzeugen. Impfbedingte neurologische
Schadensvermutungen beim Menschen durch das Adjuvans Aluminium in Impfstoffen sind daher wie bereits ausgefuhrt (bisher) reine
Spekulation (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 26. Marz 2016, L 15 V) 9/19, juris, Rn. 98; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 12.
Mai 2016, L 4 V] 1/14, juris, Rn. 58 sowie LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 6. April 2017, L 6 V] 1281/15, juris, Rn. 65). Sowohl Dr. R. in
ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11. Juni 2019 als auch Dr. Q. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11. Oktober 2019
haben Ubereinstimmend darauf hingewiesen, die Forschungen von Prof. Dr. S., auf die sich Dr. P. zur Begrindung seiner Auffassung bezieht,
seien in der Fachwelt als Hypothesen eingestuft worden und kénnten im Fall der Kldgerin nicht dazu flihren, die Voraussetzungen der Kann-
Versorgung zu bejahen. Eine einzelne wissenschaftliche Meinung, Erklarung oder Arbeitshypothese reicht aber fir die richterliche
Uberzeugungsbildung im Impfschadensprozess nicht aus (Roos a.a.0. S. 215).

Die Kostenentscheidung beruht auf der Anwendung von § 193 SGG.
Anlass, die Revision in Anwendung von § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, besteht nicht.
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