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1. Bei § 62 Abs. 3 BVG handelt es sich um eine Bestimmung, die den Vertrauensschutz fiir altere Versorgungsberechtigte in den Bestand
und die Hoéhe ihrer Versorgung sichern soll, Vertrauen kann erst begrundet sein ab dem Zeitpunkt, zu dem die Leistung gewahrt wurde.

2. Vertrauen wird erst ab dem Zeitpunkt begriindet, zu dem der Bescheid tber die Hohe des GdS erging. Daher beginnt die 10-Jahresfrist
des § 62 Abs. 3 BVG auch erst ab diesem Zeitpunkt, nicht ab dem Zeitpunkt, der in dem Bescheid als Beginn der Versorgung festgesetzt
wird.

1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Speyer vom 13.09.2012 wird zurtickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

3. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Versorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG).

Der im Jahr 1941 geborene Klager leistete vom 03.01.1962 bis 30.09.1994 Wehrdienst in der Bundeswehr. Bei einem Verkehrsunfall am
05.05.1968 zog er sich

u. a. eine Contusio cerebri zu. Wahrend eines stationaren Krankenhausaufenthalts im September 1997 wurden u. a. die Diagnosen
rezidivierende Synkopen unklarer Genese, Verdacht auf zerebrale Krampfanfalle, Zustand nach Verkehrsunfall mit Schadelhirntrauma
gestellt.

Im Februar 1999 wurde der Klager stationar im B krankenhaus U , Abteilung Neurologie und Psychiatrie durch Oberfeldarzt Dr. B und
Oberstabséarztin E. S untersucht. Im Gutachten vom 06.12.1999 kamen die Arzte zu dem Ergebnis, es miisse von einer
behandlungsbedurftigen Epilepsie als Spatmanifestation eines posttraumatischen Anfallsleidens aufgrund des Unfallereignisses vom
05.05.1968 ausgegangen werden. Es handele sich um eine posttraumatische Oligo-Epilepsie mit Grand Mal-Anfallen. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) sei mit 40 v. H. einzuschatzen. Weiterbestehende Cevicocephalgien bei degenerativer HWS-Erkrankung mit
Verschlimmerung der Beschwerdesymptomatik durch den Unfall seien mit einer MdE von 10 v. H. zu bewerten. Die Gesamt-MdE werde mit
40 v. H. eingeschatzt.

Nach versorgungsarztlicher Beteiligung erkannte die Wehrbereichsverwaltung Sid mit Bescheid vom 19.06.2000 als
Wehrdienstbeschadigungsfolgen "posttraumatisches Anfallsleiden (Oligo-Epilepsie), Distorsion der Hals- und oberen Brustwirbelsaule mit
zeitweisen Schmerzsymdromen vom 05.05.1968 bis 31.12.1968;

Innenohrhochdruckschwerhdrigkeit beidseits" hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen i. S. d. § 81 SVG an und gewahrte Versorgung
nach einer MdE von 40 v. H. ab 01.11.1969.

Im Widerspruchsverfahren fiihrten Dr. B /Stationsarzt F. G nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers im Oktober 2001 in einer
gutachterlichen Stellungnahme aus, aufgrund der fehlenden Vorbefunde kdnne nicht mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden, dass
bereits vor dem Unfall eine erniedrigte Krampfschwelle bestanden habe. Das Vorliegen einer posttraumatischen Oligo-Epilepsie sei damit
hinreichend wahrscheinlich, jedoch nicht gesichert.

Nach versorgungsarztlicher Beteiligung nahm die Wehrbereichsverwaltung Std mit Bescheid vom 14.06.2002 den Bescheid vom 19.06.2000
gemaR § 45 SGB X insoweit zurtick, als darin Uber die Anerkennung von Gesundheitsstérungen als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
entschieden worden sei. Die Wehrdienstbeschadigung wurde nunmehr neu bezeichnet als: "stattgehabtes Schadel-Hirn-Trauma 1968;
Distorsion der Hals- und oberen Brustwirbelsaule mit zeitweisen Schmerzsyndromen vom 05.05.1968 bis 31.12.1968;
Innenohrhochtonschwerhdrigkeit beidseits; kndchern fest verheilter Knochenriss des Grundglieds des rechten Mittelfingers" mit einer MdE
unter 25 v. H ... Die Diagnose eines posttraumatischen Anfallsleidens (Oligo-Epilepsie) kdnne nicht als gesichert betrachtet werden und sei
daher zu Unrecht erfolgt. Der Widerspruch wurde zuriickgewiesen.

Im hiergegen vor dem Sozialgericht Speyer durchgefiihrten Klageverfahren holte das Sozialgericht ein Gutachten des Dr. F, Leitender Arzt
der Abteilung fir Neurologie am Stadtischen Klinikum N, ein. In seinem Gutachten vom 13.01.2002 kam der Sachverstandige zu dem
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Ergebnis, wahrscheinlich wesentlich durch den Verkehrsunfall vom 05.05.1968 seien eine symptomatische posttraumatische Oligo-Epilepsie
und ein Spannungskopfschmerz bei Zustand nach HWS-Distorsion hervorgerufen worden. Die Gesamt-MdE sei mit 40 v.H. zu bewerten.

Mit Urteil vom 15.07.2004 (Az.: S 12 VS 7/02) verurteilte das Sozialgericht Speyer die Bundesrepublik Deutschland, in Abanderung der
angefochtenen Bescheide ein "posttraumatisches Anfallsleiden (Oligo-Epilspie)" als Wehrdienstbeschadigungsfolge anzuerkennen und
Ausgleich nach § 85 SVG nach einer MdE von 40 v.H. zu gewahren. Das Urteil wurde rechtskraftig.

Mit Bescheid vom 30.11.2005 erkannte das Amt flr soziale Angelegenheiten nach Ausscheiden des Klagers aus dem Wehrdienst die zuvor
vom Wehrbereichsgebiihrnisamt anerkannten Wehrdienstbeschadigungsfolgen an und gewahrte Versorgung nach einer MdE von 40 v.H.
Den Widerspruch des Klagers, mit dem dieser die Anerkennung von Wirbelsaulenbeschwerden, Spannungskopfschmerz bzw. Migrane als
weitere Wehrdienstbeschadigungsfolgen geltend gemacht hatte, wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19.01.2007 bindend
zuriick.

Im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens teilte der Allgemeinmediziner Dr. | im April 2009 im Befundbericht mit, beim Klager seien in den
letzten Jahren keine sicheren typischen epileptischen Anfalle nachgewiesen worden. Allerdings wirden mehrmals im Jahr synkopenahnliche
Zustande auftreten, wahrend derer der Klager sich nicht mehr selbst kontrollieren kénne, zu Boden falle und sich Prellungen zuziehe.
Einnassen und Zungenbiss erfolgten nicht. Eine antikonvulsive Behandlung sei in den letzten Jahren nicht erfolgt. Zudem legte Dr. )
verschiedene weitere Befundunterlagen vor, u. a. den Bericht der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums des Saarlandes vom April
2008 und der Medizinischen Klinik Il des W -Klinikums K, wo u. a. ein MRT des Schadels durchgefiihrt worden war, das einen
altersentsprechenden Normalbefund ergeben hatte.

Die Sozialmedizinerin W wertete die Unterlagen aus und fiihrte in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme aus, epileptische Anfalle seien
bis heute nicht nachgewiesen, eine antieleptische Medikation werde nicht durchgefihrt. Zahlreiche neurologische Abklarungen hatten keine
eindeutige Ursache hinsichtlich der vom Klager angegeben zahlreichen synkopalen Ereignisse ergeben. Ein epileptisches Anfallsleiden sei
mithin nicht nachgewiesen. Daher sei von einer wesentlichen Besserung der bisher anerkannten Schadigungsfolge Anfallsleiden
auszugehen, das jetzt nicht mehr vorliege. Der daflir zugestandene GdS von 40 kénne nicht mehr aufrechterhalten werden.

Nach Anhorung legte der Klager ein Attest des Dr. J vom 08.10.2009 vor, der insgesamt neun Unfalle bzw. Stiirze in der Zeit seit dem Unfall
vom Jahr 1968

beschrieb.

Mit Bescheid vom 22.02.2010 anderte das Amt flr soziale Angelegenheiten den Bescheid vom 30.11.2005 ab und erkannte mit einer MdE
von unter 25 v.H. ab 01.04.2010 als Wehrdienstbeschadigungsfolgen an:

1. Innenohrhochtonschwerhdrigkeit beidseits,

2. kndéchern fest verheilter Knochenriss des Grundglieds des rechten Mittelfingers.

Zur Begrindung wurde ausgefiihrt, nach den beigezogenen Befundunterlagen sei die bisher anerkannte Wehrdienstbeschadigungsfolge
posttraumatisches Anfallsleiden (Oligo-Epilepsie) als abgeklungen zu werten. Hirnschaden hatten in den durchgefiihrten CT- und MRT-
Untersuchungen nicht nachgewiesen werden konnen. In den letzten drei Jahren sei es zu keinen epileptischen Anfallen gekommen, es sei
auch keine antiepileptische Medikation durchgefiihrt worden. Die nach dem Anerkennungsbescheid vom 30.11.2005 erlittenen Stiirze seien
auf die schicksalshaft aufgetretenen Gesundheitsstérungen im Rahmen der Diagnosen einer Myasthenie, eines hypogenetisch-regiden
Syndroms sowie eines beginnenden Parkinson-Syndroms zuriickzufihren.

Im Widerspruchsverfahren verwies der Klager darauf, dass selbst falls die von ihm erlittenen Stilirze nicht Folgen einer Oligo-Epilepsie seien,
seien sie entweder als Koordinations- oder Gleichgewichtsstérungen oder Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung
anzuerkennen. Zumindest sei die MdE wegen eines zuvor unstrittig nachgewiesenen Hirnschadens mit weiterhin 20 v. H. einzuschatzen. In
einer versorgungsarztlichen Stellungnahme fihrte Dr. L hierzu aus, eine Epilepsie sei nicht nachzuweisen. Es lagen zwar noch
synkopenahnliche Zustande vor, die aber keine epileptischen Anfalle mehr darstellten. Daher sei eine wesentliche Besserung eingetreten.
Allerdings sei weiterhin eine Hirnschadigung anzuerkennen.

Mit Teilabhilfebescheid vom 22.09.2010 erkannte das Amt fir soziale Angelegenheiten als weitere Wehrdienstbeschadigungsfolge
"stattgehabtes Schadel-Hirn-Trauma 1968" an. Dennoch verbleibe es bei einem Grad der Schadigungsfolge (GdS) von weniger als 25 v. H.
Den Widerspruch des Klagers wies der Beklagte nach versorgungsarztlicher Beteiligung des Dr. B mit Widerspruchsbescheid vom
07.02.2011 zurtick.

Im vor dem Sozialgericht Speyer durchgefiihrten Klageverfahren hat der Klager ein weiteres Attest des Dr. | vom 14.03.2011 vorgelegt, der
eine Vielzahl von datumsmaRig belegten Sturzen des Klagers aufgefiihrt und ausgeflhrt hat, die Unfalle seien stets mit kurzzeitigem Verlust
der motorischen Kontrolle verbunden gewesen. Die Genese der Stlrze sei unklar, es bestehe allerdings der dringende Verdacht auf eine
cerebrale Ursache.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-epileptologischen Gutachtens des Prof. Dr. E , Direktor der Klinik
fur Epileptologie, Universitat B, und eines kardiologischen Zusatzgutachtens des Prof.

Dr. N, Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il, Universitat B.

Prof. Dr. N hat den Klager im Januar 2012 untersucht und ist im Wesentlichen zu dem Ergebnis gelangt, die vom Klager angegebenen Stirze
kénnten prinzipiell als Folge von Synkopen interpretiert werden. Anhand der durchgefiihrten Diagnostik bestanden keine Hinweise fir einen
hypersensiblen Karotissinus, eine autonome Dysfunktion, eine Fehimedikation, héhergradige Rhythmusstérungen oder eine strukturelle
Herzerkrankung. Eine kardiologische Ursache der Stlrze

erscheine sehr unwahrscheinlich.

Prof. Dr. E ist nach einer stationaren Untersuchung des Klagers im Januar 2012 im Wesentlichen zu dem Ergebnis gelangt, die vom Klager
erlittenen Stiirze ohne Bewusstseinsverlust seien keine epileptischen Anfalle. Elektrophysiologisch zeigten sich in der Langzeit-Video-
Doppelbildableitung kein Anfallsereignis sowie kein Herdbefund, kein Seitenbefund und keine epilepsietypischen Potenziale. Zuckungen des
rechten Mundwinkels des Klagers kénnten grundsatzlich Ausdruck einer primargeneralisierten Epilepsie sein. Aufgrund der
elektrophysiologischen Ableitung lasse sich diese jedoch nicht bestatigen. In der stationdren Beobachtung des Klagers habe das Vorliegen
einer aktiven Epilepsie nicht wahrscheinlich gemacht werden kénnen. Ereignisse, fiir die eine epileptische Ursache im Vorgutachten
anerkannt worden sei, Iagen seit 2002 nicht mehr vor. Da seit zehn Jahren keine Ereignisse mehr aufgetreten seien, welche zuvor als
epileptisch eingestuft worden seien, sei nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen eine Epilepsie als ausgeheilt anzusehen, so dass
ein GdS entfalle. Das Vorliegen einer Epilepsie sei auszuschlieen.

Zu diskutieren seien tonische Anfallereignisse, die mit einem Sturz einhergehen wirden. Nach Angaben des Klagers komme es jedoch
seitenwechselnd zu einem Festkleben der FuRe, so dass tonische Anfalle nahezu auszuschlieBen seien.

Ein vom Klager beschriebenes kurzes Einschlafen des linken Beines bei langerem Sitzen stelle physiologische Ereignisse dar, die nicht in
einem Zusammenhang mit dem Unfall standen. Zuckungen der Beine oder Einschlafen seien vaskularen Stérungen zuzuschreiben, flr die
ein Zusammenhang mit dem Schadelhirntrauma vom Jahr 1968 nicht herstellbar sei.
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Mit Urteil vom 13.09.2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, der Beklagte
habe zu Recht mit den angefochtenen Bescheiden die bisher als Wehrdienstbeschadigungsfolge anerkannte Epilepsie aberkannt und die auf
dieser Grundlage bisher gewahrte Versorgungsrente entzogen. Jedenfalls sei im Vergleich zu den Verhaltnissen, die den Bescheiden vom
30.11.2005/19.01.2007 zu Grunde gelegen hitten, eine wesentliche Anderung eingetreten, durch die der GdS nunmehr nur noch mit
weniger als 25 v. H. einzuschatzen sei. Nach dem eingeholten Gutachten gelte das posttraumatische Anfallsleiden nach jedenfalls drei
Jahren Anfallsfreiheit und ohne antikonvulsive Medikation als ausgeheilt, so dass ein GdS entfalle. Die Funktionsbeeintrachtigung sei daher
mittlerweile abgeklungen und bedinge keinen GdS mehr. Die weiteren Wehrdienstbeschadigungsfolgen rechtfertigen ebenfalls keinen
messbaren GdS. Die im Teilabhilfebescheid weiterhin anerkannte Wehrdienstbeschadigungsfolge "stattgehabtes Schadel-Hirn-Trauma 1968"
mit einem GdS 20 sei nicht hoher zu bewerten. Nach dem Gutachten des Dr. F vom 13.01.2002 sei nur der Spannungskopfschmerz nach
HWS-Distorsion und die posttraumatische Oligo-Epilepsie als Wehrdienstbeschadigungsfolge anzuerkennen gewesen, wahrend Hirnschaden
mit zentralen vegetativen Stérungen im Sinne synkopaler Anfalle oder Gleichgewichtsstérungen nicht erwahnt worden seien. Die Annahme
von Prof. Dr. N, bei den Stiirzen kénne es sich prinzipiell um die Folgen von Synkopen handeln, und zwar infolge von transienten globalen
zerebralen Hypoperfusionen, verlasse den kardiologischen Zustéandigkeitsbereich und begebe sich in denjenigen der Neurologie/Psychiatrie.
Dr. F und der facharztliche Sachverstandigen Prof. Dr. E hatten aber einen derartigen Zusammenhang mit dem wehrdienstlichen
Verkehrsunfall und den dabei erlittenen Verletzungen nicht festgestellt. Ausweislich der Gutachten spreche jedenfalls nicht mehr dafir als
dagegen und misse daher unwahrscheinlich bleiben, dass die paroxysmalen Ereignisse bzw. Stlirze wesentlich teilursachlich durch den
Unfall und die dabei erlittenen Verletzungen herbeigefiuhrt worden seien. Dass die genauen Ursachen der Synkopen, die der Klager nach
eigenen Angaben erst in der Zeit nach dem Unfall erlitten habe, nicht festzustellen seien, kénne den erforderlichen Uberzeugungsgrad der
Wahrscheinlichkeit des wehrdienstlichen Ursachenzusammenhangs nicht begriinden.

Am 04.12.2012 hat der Klager gegen das ihm am 05.11.2012 zugestellte Urteil Berufung eingelegt.

Der Klager tragt vor,

die Oligo-Epilepsie sei nicht ausgeheilt. Er habe in den Jahren 2002 bis 2012 regelmaRig Anfallsereignisse erlitten, wegen derer Primarfolgen
(Sturzverletzung) er sich in arztlicher Behandlung begeben habe. Inzwischen sei aufgrund einer probatorischen epileptischen Therapie mit
Gabapentin eine Stabilisierung der

Beschwerden eingetreten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Speyer vom 13.09.2012 sowie den Bescheid des Beklagten vom 22.02.2010 in der Gestalt des
Teilabhilfebescheides vom 22.09.2010 und des Widerspruchsbescheids vom 07.02.2011 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte tragt vor,

die Epilepsie des Klagers sei als ausgeheilt zu betrachten. Die vom Klager geklagten synkopalen Ereignisse seien nicht auf das
schadigungsbedingte Schadel-Hirntrauma zuriickzufiihren.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten des Internisten und Kardiologen Dr. R und des Dr. ], der umfangreiche
weitere Befundunterlagen vorgelegt hat, einer erganzenden Stellungnahme des Prof. Dr. E vom 26.10.2013 und eines Gutachtens des Priv.-
Doz. Dr. V, Klinik fir Neurologie der Universitat M.

Prof. Dr. E ist in seiner Stellungnahme zu dem Ergebnis gelangt, den in der Universitatsklinik B H angestellten differenzialdiagnostischen
Uberlegungen einer atonischen Epilepsie kénne nicht gefolgt werden. Die Kriterien zur diagnostischen Einstufung von solchen Anfillen lagen
beim Klager nicht vor. Voraussetzung dafir waren generalisierte Anfalle mit plotzlichem Verlust oder Minderung der Haltungskontrolle,
Absinken des Kopfes, des Unterkiefers, Einknicken der Rumpfmuskulatur und der Beine bis zum Zusammensacken. Hinweise hierflr
bestanden beim Klager nicht. Die verordnete Dosis von 300 mg Gabapentin sei nach Datenlage und klinischer Erfahrung nicht
antikonvulsiv wirksam, so dass das Ausbleiben von Ereignissen daher nicht als indirekter Beweis der epileptischen Natur der Ereignisse zu
werten sei. Unter Be-rlicksichtigung der Zusatzbefunde kénne das Vorliegen einer Epilepsie beim Klager weiterhin nicht wahrscheinlich
gemacht werden.

Priv.-Doz. Dr. V hat den Klager im April 2014 untersucht und ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, es sei schon véllig unklar, ob im Jahr
1967 tatsachlich und wie lange eine Bewusstlosigkeit bestanden habe. Es sei nicht genau beschrieben, was damals genau beobachtet
worden sei. Auch der damals erstellte Befund der Universitatsklinik H vom 01.07.1968 weise keinen eindeutig pathologischen Befund aus. In
keinem der nachfolgenden Arztberichte sei je ein klares Ereignis einer Synkope oder eines epileptischen Anfalls beobachtet worden. Die
EEG-Befunde seien durchweg inkonsistent und zeigten Veranderungen mal rechts, mal links, in den meisten Fallen jedoch einen
Normalbefund. MRT-Befunde zeigten ebenfalls einen regelrechten Befund.

Ein Primarschaden im Sinne der haftungsbegrindenden Kausalitat sei letztlich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nicht nachgewiesen.
Auch die Bewertung der haftungsausfillenden Kausalitat sei aus heutiger Sicht nicht nachvollziehbar. Die enzephalographischen
Ableitungen zeigten keinen Hinweis auf eine zu Grunde liegende lasionsbedingte Epilepsie. Die Diagnose einer lokalen Epilepsie,
unabhangig von einer irgendwie gearteten Genese, kdnne nach der gutachterlichen Untersuchung der Epileptologie der Universitatsklinik B
als ausgeschlossen betrachtet werden. Die Wahrscheinlichkeit einer sog. atonischen paroximalen Epilepsie werde als sehr unwahrscheinlich
angesehen, da es sich um eine Raritat handele. Daruber hinaus sei auch diese Form als generalisiert bzw. genuin einzuordnen und nicht
durch ein Schadel-Hirn-Trauma bedingt. Auch fir die Anerkennung eines Schlaf-Apnoe-Syndroms bzw. einer Migrane gebe es keine
Grundlage. Die Diagnose eines posttraumatischen Anfallsleidens kénne daher aus heutiger Sicht nicht aufrechterhalten werden bzw. liege
ein solches Leiden derzeit nicht vor.

Im Ubrigen wird zur Ergdnzung Bezug genommen auf den Inhalt der beigezogenen und den Klager betreffenden Verwaltungsakten des
Beklagten sowie der

Archivakte des Sozialgerichts Speyer und der Prozessakte, der Gegenstand der mundlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begrindet, wie das Sozialgericht und der Beklagte zu Recht entschieden haben.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung - dabei handelt es sich bei der Feststellung der Wehrdienstbeschadigungsfolge und der Hohe des GdS sowie der Gewahrung
einer Rente - vorgelegen haben, eine we-sentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben.

GemaR § 80 Satz 1 SVG erhalten Soldaten, die eine Wehrdienstbeschadigung erlitten haben, nach Beendigung ihrer Dienstzeit Versorgung
in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Nach § 81 Abs. 1 SVG ist eine
Wehrdienstbeschadigung eine gesundheitliche Schadigung, die durch eine Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Ausiibung des
Wehrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Wehrdienst eigentiimlichen Verhaltnisse herbeigefiihrt worden ist. Als Grundlage fir die
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Beurteilung der erheblichen medizinischen Sachverhalte dienten der Praxis die vom zustandigen Bundesministerium herausgegebenen
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht", die nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als vorweggenommene Sachverstandigengutachten eine normahnliche Wirkung hatten (vgl. BSG,
SozR 4-3800, § 1 Nr. 3 Rdnr. 12, m.w.N.). Auf Grund des § 30 Abs. 17 BVG hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales die am 1.
Januar 2009 in Kraft getretene Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) erlassen. Nach ihrem § 1 regelt diese unter anderem die
Grundsatze fur die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung ihres Schweregrades im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG.
Nach § 2 VersMedV sind die in § 1 genannten Grundsatze und Kriterien in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" festgelegt. Die
in den Anhaltspunkten (letzte Ausgabe von 2008) enthaltenen Texte und Tabellen, nach denen sich die Bewertung des Grades der
Behinderung bzw. der Schadigungsfolge bisher richtete, sind in diese Anlage Gbernommen worden (vgl. die Begriindung BR-Drucks. 767/08
S.3f).

Im vorliegenden Fall kann dahinstehen, ob in dem Bescheid vom 30.11.2005 und den zuvor erteilten Bescheiden der
Wehrbereichsverwaltung zu Recht eine Oligo-Epilepsie des Klagers als Wehrdienstbeschadigungsfolge anerkannt wurde, woran nach den
vom Senat eingeholten Gutachten des Priv.-Doz. V vom 19.07.2012 und dem Gutachten des Prof. Dr. E zu zweifeln sein mag. Denn diese
Anerkennung ist bindend und vom Beklagten auch nicht mit einem Bescheid nach § 45 SGB X bestandskraftig aufgehoben worden.
Allerdings ist, wovon das Sozialgericht und der Beklagte zu Recht ausgegangen sind, seit der letzten verbindlichen
Verwaltungsentscheidung (30.11.2005) in den gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers eine wesentliche Besserung dadurch eingetreten,
dass das urspringlich anerkannte Anfallsereignis nicht mehr mit einer MdE bzw. einem GdS von 40 zu bewerten ist, worauf Prof. Dr. E
zutreffend hingewiesen hat.

Denn nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen gilt jedenfalls nach drei Jahren Anfallsfreiheit und ohne antikonvulsive Medikation
ein posttraumatisches Anfallsleiden als ausgeheilt (Versorgungsmedizinische Grundsatze Teil B Nr. 3.1.2). Wie sich zur Uberzeugung des
Senats aus den Gutachten von Prof. Dr. E und Priv.-Doz. Dr. V ergibt, stellen die vom Klager erlittenen Stirze, von denen der Senat zu
Gunsten des Klagers ausgeht, keine Folgen einer Epilepsie dar. Vielmehr ist nach den Feststellungen des Sachverstandigen PD Dr. V anhand
der aktuellen Befunde die Diagnose einer fokalen Epilepsie, unabhangig von einer irgendwie gearteten Genese, auch nach der
gutachterlichen Untersuchung in der Epileptologie der Uniklinik B als ausgeschlossen anzusehen. Diese haben die Sachverstandigen
Uberzeugend und leitlinienkonform einerseits durch ein unauffalliges EEG auch unter Provokationsbedingungen, einer Langzeit EEG
Ableitung begriindet, in der sich vom Klager als "epileptisch gedeuteten Zuckungen am Mund" keinerlei Korrelate fanden, obwohl die
motorischen Hirnareale sehr gut im Aufnahmebereich der Elektroden lagen. Zum anderen wurde die Anfallssemiologie bewertet, d.h. man
versuchte die beschriebenen Auffalligkeiten einem bestimmten definierten Anfallstyp zuzuordnen, wobei sich letztlich aber kein typisches
Syndrom ergab. Die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer sogenannten "atonischen paroxysmalen Epilepsie" wird zum einen als sehr
unwahrscheinlich angesehen, da es sich um eine Raritat handele. Dartber hinaus ware nach den Fest-stellungen der Sachverstandigen auch
diese Form als generalisiert bzw. genuin einzuordnen und nicht durch ein Schadel-Hirn-Trauma bedingt. Befunde, die eine weiter
bestehende Oligo-Epilepsie belegen wirden, liegen damit nicht vor.

Ein Zusammenhang der vom Klager anamnestisch geschilderten Stiirze mit dem Unfallereignis aus dem Jahr 1968 wird auch im
Entlassungsbericht des Universitatsklinikums des S vom 21.08.2012 nicht beschrieben. Vielmehr ist dort ausgefihrt, ein solcher
Zusammenhang sei weder auszuschlieBen, noch zu bestatigen. Zwar wird bei dem Klager seit der stationaren Untersuchung im
Universitatsklinikums des S vom 20.08.2012 bis 28.08.2012 eine antikonvulsive Therapie mit Gabapentin durchgefiihrt, an deren
Wirksamkeit freilich nach dem Gutachten des Priv.-Doz. V gezweifelt werden kann, so dass auf eine Wirksamkeit der Medikation und daraus
auf ein Bestehen der behandelten Krankheit nicht zu schlieBen ist.

Eine Herabsetzung des GdS ist im vorliegenden Fall auch nicht durch § 62 Abs. 3 BVG ausgeschlossen. § 62 Abs. 3 Satz 1 BVG schlieBt nach
seinem Wortlaut einen Eingriff in bestandskraftig geschitzte Rechte in den Fallen aus, in denen wegen einer Besserung des
Gesundheitszustandes die anerkannte MdE/der anerkannte GdS an sich herabzusetzen ware. "Festgestellt" i.S.d. § 62 Abs. 3 BVG wurde der
GdS des Klagers durch den Bescheid vom 19.06.2010, wenn auch mit Rickwirkung bis ins Jahr 1969. Hierbei stellt der Senat mit der
neueren Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 06. Juli 2006 - B 9a V 4/05 R -, SozR 4-3100 § 62 Nr. 1) auf den Zeitpunkt ab, zu dem der
Bescheid uber die Hohe des GdS erging. Denn da es sich bei der Vorschrift des § 62 Abs. 3 BVG um eine Bestimmung handelt, die den
Vertrauensschutz fir altere Versorgungsberechtigte in den Bestand und die Héhe ihrer Versorgung sichern soll, kann Vertrauen erst
begriindet sein ab dem Zeitpunkt, zu dem die Leistung gewahrt wurde, hier also erst ab 19.06.2000. Soweit alteren Urteilen des BSG (Urteil
vom 25. Juni 1963, Az.: 11 RV 100/63) etwas anderes entnommen werden kann, folgt der Senat dem daher nicht. Zum Zeitpunkt der
Erteilung des Bescheids vom 22.02.2010 war der 10-Jahreszeitraum des § 62 Abs. 3 BVG noch nicht abgelaufen, so dass diese Bestimmung
der Neufeststellung nicht im Wege stand.

Die Berufung ist daher zurlickzuweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten stutzt sich auf § 193 SGG.

Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache zugelassen.
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