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Hirninfarkt als Wehrdienstbeschadigung

Die Berufung wird zurtickgewiesen. Die Beklagte hat dem Klager auch die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Umstritten sind Anspriiche nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG).

Der am ... 1972 geborene Klager war vom 1. April 1993 bis 31. Marz 1999 Soldat auf Zeit bei der Bundeswehr, zuletzt im Rang eines
Stabsunteroffiziers beim 1. Transportbataillon 410 in der C.-Kaserne in B. (Sachsen-Anhalt). Seit April 1999 ist er als Zivilangestellter fur die
Bundeswehr in A. tatig. Vom 23. August bis 12. November 1996 war er im Rahmen des IFOR-Einsatzes der NATO als Soldat des
Transportbataillons GECONIFOR Camp Solaris zunachst in Kroatien, ab September 1996 in Bosnien eingesetzt, wo er als Bergetruppfihrer
mit einem Bergefahrzeug an wochentlichen Transporten im Konvoi teilgenommen hat. Bei diesen Fahrten mussten zum Teil
Streckenabschnitte in langsamer Fahrt durch vermintes Gelande zurtickgelegt werden. Einzelne Fahrten dauerten bis in die spaten
Nachtstunden. Die Dienstzeiten des Klagers umfassten wegen dieser Einsatzbedingungen grundsatzlich den ganzen Tag; Ruhepausen und
Ruhezeiten waren vorgesehen, wurden aber unregelmaBig durchgefiihrt. Eine grundsatzlich mogliche geregelte Flissigkeitszufuhr wurde
nach den Angaben des Klagers und seines Kompaniechefs nicht immer konsequent durchgeflhrt. Verpflegung und Getranke befanden sich
in den Versorgungsfahrzeugen. In der Fahrerkabine des vom Klager gefahrenen Bergekrans befand sich eine Flasche Wasser fir zwei
Personen. Daneben wurde ein kleiner Getréankevorrat in einem Ablagefach am Kranausleger aulRerhalb der Fahrerkabine aufbewahrt.

Am 31. Oktober 1996 wurde ein Konvoi unter Beteiligung des Bergetrupps des Klagers in Marsch gesetzt, der seine Fahrt nach nachtlicher
Pause am 1. November gegen 06:30 Uhr fortsetzte. Dabei war der Klager im Wechsel mit einem zweiten Soldaten in der Kabine als Fahrer
eingesetzt. Der Fahrerwechsel erfolgte anlasslich von Pausen regelmaBig nach ca. 3,5 Std. Am Abend verungliickte gegen 19:00 Uhr ein
Transport-LKW bei der Fahrt durch mutmaglich vermintes bzw. minengefahrdetes Gelande und stirzte ca. 200 bis 300 m einen steilen
Abhang hinab. Die vierkopfige Besatzung des Bergefahrzeugs des Klagers barg die verunglickten beiden Soldaten, von denen einer noch
gehfahig war. Der zweite Soldat wurde auf einer Trage von vier Soldaten den Hang hinauf getragen, wobei wegen der Steigung aufrechtes
Gehen nicht maglich war. Die beiden Verletzten wurden mit einem Hubschrauber ausgeflogen. Der Konvoi setzte gegen 01:30 Uhr (am 2.
November) seine Fahrt fort und erreichte in den friihen Morgenstunden einen NATO-Stutzpunkt der amerikanischen Streitkrafte. Dort legte
die Einheit des Klagers eine Ruhepause bis zum Mittag des nachsten Tages ein.

Zwei Tage spater fiel der Klager durch psychische Abweichungen auf; der eingeschaltete Truppenarzt erkannte Desorientiertheit und
Wortfindungsstérungen. Unter dem Eindruck einer posttraumatischen Belastungsreaktion wurde der Kldger anschlieBend in das Feldlazarett
A2 in Trogir (Kroatien) zur weiteren Beobachtung stationar aufgenommen, wo sich am 5. November sein Zustand leicht gebessert zeigte.
Am 8. November aulRerte er bei einer neurologischambulanten Untersuchung, sich durch den Bergungseinsatz nicht seelisch beeintrachtigt
zu fuhlen, allerdings habe der verungliickte Kamerad Gliick gehabt. Wegen der Minen miisse man vorsichtig sein. Sein Zustand habe sich
gebessert, sei aber noch nicht in Ordnung, sodass er noch keine Schadensmeldung habe abgeben kénnen. Fir den Bergungseinsatz erteilte
der Hauptmann und Kompaniechef W. dem Klager am 10. November 1996 in Solaris "Wegen einer hervorragenden Einzeltat eine Férmliche
Anerkennung" nebst Gewahrung eines Sonderurlaubes von zwei Tagen. Zur Begriindung gab er an, der Soldat habe am 2. November 1996
wahrend eines Konvois im Einsatzgebiet Bosnien-Herzegowina bei der Rettung eines verungliickten Kameraden seine persdnliche Sicherheit
auBer acht gelassen und sich in minengefahrdetes Gebiet begeben und dadurch die Rettungsaktion entscheidend mitgetragen.
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Am 12. November 1996 wurde der Klager vom Feldlazarett in Trogir in das Bundeswehrkrankenhaus B. und von dort am 19. November
wegen des Verdachts auf Immunvaskulitis (entziindliche Erkrankung kleinerer Arterien und Venen auf allergischhyperergischer Basis) in das
Universitatsklinikum Charité, Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurologie, verlegt. Im Bericht des Bundeswehrkrankenhauses vom 19.
November 1996 wurde der Klager als athletisch und in gutem Allgemeinzustand beschrieben. Sein Gewicht wurde mit 80 kg, die
KorpergréRe mit 170 cm angegeben. Von der Charité wurde er am 6. Dezember mit der Diagnose "Mediateilinfarkt links im Bereich der
Stammganglien und cortical (parietotemporal)" in das Bundeswehrkrankenhaus B. zurlickverlegt. Nach dem vorlaufigen Entlassungsbericht
des Arztes im Praktikum G. vom 6. Dezember 1996 waren die Befunde fiir EKG und Langzeit-EKG unauffallig; Hinweise fiir cardiale
Emboliequellen lagen nicht vor. Wegen einer mdglichen systolischen Hypertonie bei 24h-Mittelwerten von 145/72 mmHg seien fortlaufende
Kontrollen zu empfehlen. Nach den Symptomen sei in erster Linie an einen thromboembolisch entstandenen Mediateilinfarkt links zu
denken. Bei cardiovaskular unauffalligen Befunden sei eine pathologische APC-Resistenz als Ausdruck einer mdglichen Stérung des
Gerinnungssystems mit erhdhter Gerinnungsneigung festgestellt worden. Die molekulargenetische Analyse dieser Stérung sei noch nicht
abgeschlossen. Bei Entlassung des Patienten sei die Broca-Aphasie deutlich gebessert gewesen, eine Restaphasie mit einzelnen
Wortfindungsstérungen und Konzentrationsschwachen und verzégerter Sprachverarbeitung aber noch vorhanden.

Mit dem abschlieBenden Bericht vom 3. Januar 1997 Uber den stationaren Aufenthalt des Kldgers vom 19. November bis 6. Dezember 1996
teilten Prof. Dr. E., der Oberarzt Dr. Z. und der Arzt im Praktikum G. mit, der Patient habe nach seinen Angaben wahrend eines
Auslandseinsatzes in Kroatien Wortfindungsstérungen entwickelt. Er habe nach stundenlanger Autofahrt plotzlich kein Wort mehr sprechen
kénnen. Die Sprechstdérung hatte sich nach kurzer Zeit langsam wieder zu verbessern begonnen. Eine durchgefihrte Angiographie habe den
Verdacht eines thrombembolischen Infarktes im Mediastromgebiet bestatigt. Trotz der in der kardiovaskularen Diagnostik erhobenen
unauffalligen Befunde sei bei unklarer Quelle der Embolie in Verbindung mit der pathologischen APC-Resistenz die Indikation zur
Behandlung mit Marcumar gegeben.

Vom 18. Dezember 1996 bis 29. Januar 1997 befand sich der Klager zur Anschlussheilbehandlung in der Neurologischen Abteilung der B.-
Klinik in B ... Nach dem dortigen Entlassungsbericht vom 17. Februar 1997 hatten sich die Diagnosen Broca-Aphasie (Restsymptomatik),
latente Hemiparesen (halbseitige unvollstandige Lahmungserscheinungen) rechts, hirnorganisch bedingte Leistungsminderung und ein
Zustand nach Mediateilinfarkt links 11/96 bei A.cerebr/media-Verschluss feststellen lassen. Bei Abschluss der Behandlung seien keine
Wortfindungsstérungen mehr aufgefallen, das kognitive Tempo und die Dauerbelastbarkeit seien deutlich verbessert, aber immer noch
vermindert.

Die Arzte der Neurologischen Klinik im Universitatsklinikum Charité teilten nach weiterer Auswertung der Befunde mit Bericht vom 13. Marz
1997 auf Nachfrage des Bundeswehrkrankenhauses B. zum Gerinnungsstatus den nachfolgenden Befund mit: "heterozygoter genetischer
Befund hinsichtlich genetischer Variante Gerinnungsfaktor V an APC-Schaltstelle". Es bestehe wegen der Heterozygotie kein weiterer Bedarf
zur Antikogulation Uber die bereits gegebene Empfehlung hinaus. Dies bedeute die weitere Verordnung von Marcumar bis einschlieBlich Mai,
danach fur weitere sechs Monate das Medikament ASS 300, "danach keine Medikamente mehr". Aus einer weiteren stationaren Behandlung
im Bundeswehrkrankenhaus B. vom 21. bis 30. April 1997 wurde der Kldger mit der Diagnose "Zustand nach Mediateilinfarkt links im
November 1996 mit ausgeheilter Broca-Aphasie und zunehmender Konsolidierung der postischamischen Defekte ICD 9:434.0" entlassen.

Am 2. Mai 1997 machte der Oberstabsarzt H. eine "Erste arztliche Mitteilung tUber eine mdgliche Wehrdienstbeschadigung (WDB)" und
beschrieb auf der Grundlage der Angaben des Klagers den Sachverhalt zur Bergung der in Kroatien verunglickten Soldaten am 2. November
1996. Zwei bis drei Tage nach diesem Einsatz habe der Klager Wortfindungsschwierigkeiten bemerkt. Stress, Miidigkeit und zu wenig
Flissigkeit seien wahrscheinlich Ursache fiir sein Befinden. Als vorldufige Krankheitsbezeichnung gab der Arzt an: "A. cerebri Teilinfarkt mit
Broca-Aphasie".

Nach Beiziehung und Auswertung der medizinischen Unterlagen holte die Beklagte zunachst von Stabsarzt Rothe ein truppenfacharztliches
Gutachten vom 7. Mai 1998 nach ambulanter Untersuchung des Klagers ein, wonach dieser 89 kg gewogen und tber gelegentliche
Kopfschmerzen und erhéhte Midigkeit geklagt hatte. Ferner hatte er angegeben, taglich ca. zehn Zigaretten zu rauchen. Sodann lie die
Beklagte vom Facharzt fir Allgemeinmedizin und Sozialmedizin Dr. B. eine gutachtliche versorgungsmedizinische Stellungnahme vom 17.
Juni 1998 erstellen, in der ausgefuhrt wurde, es hatten anlagebedingte Veranderungen zu dem Infarkt geflihrt, weil der thrombotische
Verschluss der Arteria media links auf genetische Stérungen im Bereich des Gerinnungsfaktors V zuriickzufihren sei. Ein ursachlicher
Zusammenhang mit wehrdienstlichen Verrichtungen sei nicht wahrscheinlich.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Antrag auf Beschadigtenversorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz mit Bescheid vom 13. August
1998 ab, da die festgestellte Gesundheitsstdrung "Thrombotischer Verschluss der Arteria cerebri links mit Wortfindungsstdrungen" nicht
Folge einer Wehrdienstbeschadigung sei. Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Entschadigung seien nicht erfllt, weil ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den dienstlichen Einflissen und einer Schadigung seiner Gesundheit, die zu der festgestellten
Gesundheitsstérung hatten flhren oder diese hatten verschlimmern kdnnen, nicht nachgewiesen sei. Es sei vielmehr davon auszugehen,
dass es sich bei seiner Erkrankung um eine Gesundheitsstorung handele, die aufgrund von genetischen Stérungen im Bereich des
"Gerinnungsfaktors V" schicksalsmaRig, d. h. eigenstandig und unabhangig von auleren Einflissen, also auch denen des Wehrdienstes,
verlaufe. Aufgrund der Uberragenden Bedeutung dieser anlagebedingten Veranderungen seien diese, auch unter Berlicksichtigung des von
ihm angegebenen Sachverhaltes, nach arztlicher Auffassung die wesentliche Bedingung und damit im versorgungsrechtlichen Sinne
alleinige Ursache fiir die GefaBerkrankung. Einfliisse auRerhalb des Korpers, wie die von ihm geschilderten Belastungen, seien hier von
untergeordneter Bedeutung. Die ausgeubten dienstlichen Tatigkeiten hatten keine derartigen Belastungen mit sich gebracht, die nach
arztlicher Meinung geeignet gewesen waren, die vorliegende Gesundheitsstérung hervorzurufen oder zu verschlimmern.

Mit seiner dagegen am 28. August 1998 eingelegten Beschwerde machte der Kldger geltend, nach wie vor davon uberzeugt zu sein, dass
seine Krankheit in ursachlichem Zusammenhang mit dem Ereignis wahrend seines Auslandseinsatzes im Oktober 1996 stehe, da vor diesem
Einsatz im Rahmen seiner Verpflichtung zum Zeitsoldaten bereits mehrere Untersuchungen ohne Befund durchgefiihrt worden seien. Er
habe seit seinem vierten Lebensjahr aktiv Gerateturnen betrieben und sei aufgrund seiner sportlichen Leistungen auch mehrmals geférdert
worden. Wegen der mit diesen Leistungen verbundenen groBen physischen und psychischen Belastungen hatten die Symptome der
Erkrankung schon friher auftreten mussen.
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Mit Beschwerdebescheid vom 11. Dezember 1998 wies die Beklagte die Beschwerde zuriick und gab zur Begriindung im Wesentlichen an,
der Tatbestand einer Wehrdienstbeschadigung sei nur dann erfillt, wenn samtliche Tatbestandsmerkmale des § 81 SVG, namlich die
Wehrdienstverrichtungen bzw. wehrdiensteigentiimliche Verhaltnisse, das schadigende Ereignis sowie die Schadigungsfolge und der
Ursachenzusammenhang zwischen Wehrdiensteinflissen und einer Schadigung erwiesen seien. Zur Anerkennung der Gesundheitsstérung
als Folge eines WDB-Tatbestandes genlige die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem WDB-Tatbestand und
der Schadigungsfolge (Gesundheitsstdrung). Sie sei gegeben, wenn unter Beriicksichtigung der herrschenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mebhr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spreche. Die bloBe Méglichkeit oder nur der zeitliche
Zusammenhang reiche fir die Anerkennung als Folge einer Wehrdienstbeschadigung nicht aus. In seinem Fall Iagen die Voraussetzungen
fir die Gewahrung eines Ausgleichs nicht vor. Nach dem Ergebnis der Uberpriifung und Auswertung der medizinischen Unterlagen sei es
nicht wahrscheinlich, dass zwischen dem erlittenen Mediateilinfarkt und einem WDB-Tatbestand ein Ursachenzusammenhang besteht, und
zwar weder im Sinne der Entstehung noch der Verschlimmerung. Die Tatsache, dass er beim Eintritt in den Dienst gesund gewesen, den
Einflissen des Dienstes ausgesetzt gewesen und seine Erkrankung wahrend der Dienstzeit entstanden oder hervorgetreten sei, reiche fur
die Annahme einer WDB-Folge nicht aus. Grundlage flr die medizinische Beurteilung seien die von der herrschenden wissenschaftlichen
Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse (iber Atiologie und Pathogenese. Seine Gesundheitsstdrung sei anlagebedingt, d. h. aus innerer
Ursache entstanden. Aufgrund einer genetischen Stérung im Bereich des Gerinnungsfaktors V sei es bei ihm zu einer Fehlregulation
dergestalt gekommen, dass sich ein thrombotischer Verschluss gebildet habe. AuRere Einfliisse - und das von ihm angeschuldigte Ereignis
vom 2. November 1996 - spielten nach medizinischer Erkenntnis fir das Auftreten dieser Erkrankung keine Rolle. Der Beschwerdebescheid
wurde dem Klager am 23. Dezember 1998 gegen Empfangsbekenntnis ausgehandigt.

Mit seiner am 20. Januar 1999 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt und geltend
gemacht, er leide seit seiner Erkrankung unter stdndigen starken Kopfschmerzen und einer belastenden Konzentrationsschwache. Er sei
nicht in der Lage, sich einfache Vorgange zu merken und kénne neuen Lernstoff nicht bewaltigen. Trotz logopadischer MaBnahmen bestehe
weiter eine Sprachstérung, die in Stresssituationen verstarkt auftrete. Das Sozialgericht Magdeburg hat den Rechtsstreit mit Beschluss vom
26. Januar 1999 an das ortlich zustandige Sozialgericht Stendal verwiesen. Dieses Gericht hat den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Prof. Dr. V. mit der Begutachtung des Klagers und des Sachverhaltes beauftragt. Nach der Beweisanordnung vom 29. Juli 1999 sollte geklart
werden, welche Gesundheitsstérungen bei dem Klager vorliegen, die mit Wahrscheinlichkeit ursachlich im Sinne der Entstehung oder
Verschlimmerung auf schadigende Ereignisse oder die bisher anerkannten Schadigungsfolgen zurlickzufiihren seien, ob die von der
Beklagten vorgenommene medizinische Beurteilung der geltend gemachten Leiden zutreffe und - sofern Schadigungsfolgen vorlagen - wie
hoch die schadigungsbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit seit dem 1. Mai 1997 zu bemessen sei.

Im Gutachten vom 20. Januar 2000 fiihrte der Sachverstandige in der speziellen Anamnese aus, das fragliche Ereignis sei nach der
Erinnerung des Klagers am Abend des 1. November 1996 gegen 20:00 Uhr passiert. Zu diesem Zeitpunkt hatte der Konvoi noch etwa 60 bis
70 km zurlcklegen miissen. Nachdem im Dunkeln ein Transport-Lkw ungefahr 200 bis 300 m einen Abhang hinunter gestiirzt sei, habe sich
die Besatzung des Bergekranes unverziglich an die Bergung der zwei verletzten Kameraden aus dem Lkw gemacht. Dabei habe man sich
im Dunkeln vorsichtig den Abhang entlang der Absturzstelle herunter tasten missen, da man von einer Verminung des Gelandes
ausgegangen sei. Die beiden verungliickten Kameraden seien aus dem Lkw geborgen und mit einer Trage den Abhang hoch getragen
worden. Der Klager habe die Halfte der Strecke eine der Tragen getragen, was mit einer groRen kérperlichen Anstrengung verbunden
gewesen sei. Die beiden Verletzten seien mit einem Hubschrauber ausgeflogen worden. Gegen 2:00 Uhr nachts sei der Konvoi
weitergefahren und in den friihen Morgenstunden in einem Lager der Amerikaner angekommen. Dort habe man zundchst den Rest der
Nacht im Fiihrerhaus des Bergekranes verbracht und dann bis zum Mittag des Folgetages eine Ruhepause eingelegt. Am Mittag dieses
Tages sei der Konvoi ins eigene Lager weitergefahren. Der Klager habe gegenlber dem Sachverstandigen angegeben, bereits in der Nacht
auf der Fahrt in das Lager ein Druckgefihl im Kopf versplrt und sich auf der Fahrt in das eigene Lager am Nachmittag unwohl und nicht fit
geflihlt zu haben. Auch in den folgenden Tagen habe er sich irgendwie abgeschlagen und krank gefihlt. Am 4. November 1996 sei dann der
Mutter in einem Telefonat eine Sprachstérung aufgefallen; er sei sehr kurz angebunden gewesen und habe telegrammstilartig gesprochen.

Zur medizinischen Bewertung des Sachverhaltes hat der Sachverstandige ausgefiihrt, der Klager habe einen Media-Teilterritorialinfarkt links
im Bereich der Stammganglien sowie parietotemporal erlitten. Folge dieser Erkrankung sei eine depressiv gefarbte Wesensanderung mit
Zurlckgezogenheit, mangelndem Interesse, fehlender Spontaneitat, vermehrter Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen. Ferner sei noch
eine latente rechtsseitige Halbseitensymptomatik mit betonten Muskeleigenreflexen, suspektem Babinskizeichen sowie rechtsseitigen
Orientierungsstorungen als Residuum nach dem abgelaufenen Media-Teilterritorialinfarkt nachweisbar. Die klinische Symptomatik sei
funktionell nicht einschrankend, gleichwohl jedoch bei der Bemessung der Schadensfolgen zu berlcksichtigen. Beim ursachlichen
Zusammenhang zwischen dem Infarkt und den Verrichtungen am 2. November 1996 sei zunachst der enge zeitliche Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von ersten Symptomen und der Bergung des abgestiirzten LKWs von Bedeutung. Erste korperliche Symptome seien
bereits wahrend bzw. unmittelbar nach dem fraglichen Einsatz aufgetreten. Es kénnten durchaus in einem friihen Stadium einer zerebralen
Minderperfusion Symptome eines kdrperlichen Schwachegefiihls mit Unwohlsein auftreten, auch kénne der Eindruck einer nur schwer
einzuordnenden "Verwirrtheit" entstehen, wie dies hier offenbar der Fall gewesen sei. Mdglicherweise sei auch die Versorgung mit
Flussigkeit unzureichend gewesen. Da Laborwerte mit Blutbild zur Beurteilung des Hydratationszustandes nicht vorhanden seien, gebe es
fur diese Vermutung aber nur indirekte Hinweise wie die Angaben des Klagers, wonach die Einsatze wahrend der Fahrten zum Teil bis zu 16
Stunden ohne regelmaRige Pausen und ohne regelmalige Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme gedauert hatten.

Die Frage, ob und inwieweit extreme psychophysische Belastungen, wie sie in diesem Fall vorgelegen hatten, Einfluss néhmen auf
pathophysiologische Zusammenhange der Blutzirkulation und somit als Teilursache des Infarktes anzusehen seien, lasse sich nicht
zweifelsfrei beantworten. Bekannt und unbestritten sei, dass es bei Stressreaktionen Uber eine Cortisolausschiittung zu einer erhohten
Leukozytenzahl im Serum komme. Cortisol bewirke als Stresshormon neben einer Vielzahl weiterer Wirkungen auch eine Zunahme der
Thrombozytenzahl im Blut und fiihre auf diese Weise auch zu einer erhéhten Thrombophilieneigung. Die Frage, ob hier Fall wahrend des
Bergungseinsatzes ein solcher pathophysiologischer Zusammenhang gegeben gewesen sei, lasse sich im Nachhinein nicht beantworten.
Insgesamt sei jedoch festzustellen, dass das Gleichgewicht des Blutgerinnungssystems durch verschiedene Faktoren in Richtung einer
vermehrten Gerinnungsneigung verschoben worden sei, was auch Einfluss auf die zerebrale Durchblutung genommen haben kénnte. Es
bestliinden erhebliche Zweifel daran, den heterozygoten Faktor-V-Defekt als alleinige anlagebedingte Ursache der Durchblutungsstérung
anzusehen. Denn wahrend in der europaischen Normalbevdlkerung Patienten mit heterozygotem Faktor-V-Leiden ein siebenfach héheres
Thromboserisiko hatten als Patienten ohne diesen Defekt, bestehe flir homozygote Patienten ein 50 bis 100-fach héheres Risiko. Das
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haufige Vorkommen eines heterozygoten Faktor-V-Leiden-Defekts (2 bis 7%) in der Normalbevélkerung weise bereits darauf hin, dass mit
diesem Defekt ein geringeres Thromboserisiko verbunden sei. Das Risiko verstarke sich jedoch, wenn andere Risikofaktoren hinzukamen.
Der beim GroBvater mitterlicherseits im Alter von 70 (richtig: 78) Jahren aufgetretene todliche Infarkt sei zwar moglicherweise auch auf
einen heterozygoten Faktor-V-Defekt zurlckzufiihren. Dies kénne allerdings nicht die Tatsache erklaren, dass beim Klager bereits im Alter
von 24 Jahren ein Infarkt aufgetreten ist. Wegen der bestehenden Zweifel an den Ursachen fir die Erkrankung seien die Voraussetzungen
fur eine Kann-Versorgung gegeben. Die genannten Hirnveranderungen und Symptome seien als Hirnschaden mit geringer
Leistungsbeeintrachtigung aufzufassen und bedingten unter Beriicksichtigung seelischer Begleiterscheinungen und Schmerzen eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 v. H ...

Die Beklagte hat demgegeniber die Ansicht vertreten, dass die Voraussetzungen der Kann-Versorgung nach § 81 Abs. 6 Satz 2 SVG nicht
gegeben seien. Die Anerkennung der geklagten Gesundheitsstérung als Folge einer Wehrdienstbeschadigung im Wege der Kann-Versorgung
kdme nur dann in Betracht, wenn Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit bestiinde
und daher die zur Anerkennung erforderliche Wahrscheinlichkeit nicht erreicht werde. Im vorliegenden Fall bestehe jedoch in der
medizinischen Wissenschaft Einigkeit dartiber, dass die beim Klager vorliegende Gesundheitsstorung auf dem Vorhandensein eines
heterozygoten Faktor-V-Defekts beruhe. Die vom Sachverstandigen diskutierten méglichen ursachlichen Faktoren des eventuellen
Flissigkeitsmangels sowie die Tatsache, dass beim GroRvater des Klagers ein Hirninfarkt erst im Alter von 70 Jahren aufgetreten sei, lieRen
im Vergleich zu dem nachgewiesenen Faktor-V-Defekt nicht den Schluss zu, dass diesem genetischen Defekt eine gegenliber den anderen
Faktoren untergeordnete Rolle zukomme. Nur dann kénnte jedoch der Verursachungsbeitrag der tbrigen Risikofaktoren den des
genetischen Defekts liberwiegen und als ursachlich flr die Entstehung der Gesundheitsstérung betrachtet werden.

Zu den Ausflhrungen des Beklagten hat der gerichtliche Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. November 2000
darauf hingewiesen, dass in dem komplexen Gesamtzusammenhang des vorliegenden Falles auch andere Kausalzusammenhange als der
heterozygote Faktor-V-Mangel als alleinige Ursache fiir den Hirninfarkt zu diskutieren seien. Anhand der vorliegenden Unterlagen seien
weder eine erhohte Thrombozytenzahl noch eine Exsikkose (Austrocknung, Dehydration) auszuschlieBen oder zu belegen. Der Hirninfarkt
des GroRvaters sei nicht geeignet, die Bedeutung des heterozygoten Faktor-V-Mangels fir den Schlaganfall des Klagers zu belegen. Dem
gerinnungsfordernden Effekt eines heterozygoten Faktor-V-Mangels komme keine so tberragende Bedeutung zu, wie dies der
versorgungsmedizinische Dienst der Beklagten annehme. Zum Begriff der Heterozygotie sei zu erlautern, dass fur jedes Erbmerkmal, also
auch fir den Faktor V, zwei im Normalfall identische und gesunde Gene angelegt seien. Im Falle eines homozygoten Gendefektes seien
diese beiden identischen Genorte fehlerhaft angelegt, so dass ein homozygotischer Merkmalstrager ausschlieflich einen defekten
Gerinnungsfaktor V produziere. Im Falle eines heterozygoten Merkmalstragers sei lediglich eines der korrespondierenden Genpaare defekt,
so dass ein entsprechender Merkmalstrager neben dem defekten Gerinnungsfaktor V in gleicher Auspragung auch den gesunden
Gerinnungsfaktor V des intakten Gens produziere. Deshalb sei das Thromboserisiko eines heterozygoten Merkmalstragers allein durch den
genetischen Defekt um ein Vielfaches geringer als das eines homozygoten Merkmalstragers. Selbst fiir den homozygoten Faktor-V-Leiden-
Effekt sei in der medizinischen Wissenschaft umstritten, wie das Risiko thrombembolischer Komplikationen im arteriellen Schenkel des
Blutkreislaufes, also fur Herzinfarkte bzw. Hirninfarkte einzuschatzen sei. Es gebe zu dieser Problematik keine eindeutige und abschliefende
wissenschaftliche Beurteilung. Erst recht miisse flr den hier gegebenen heterozygoten Faktor-V-Defekt ein eindeutig kausaler
Zusammenhang verneint werden.

Mit Gerichtsbescheid vom 12. Dezember 2001 hat das Sozialgericht Stendal die angefochtenen Bescheide aufgehoben und den Beklagten
verurteilt, bei dem Klager "Teilterritorialinfarkt im Versorgungsgebiet der A. cerebri media links mit latenter motorischer
Halbseitensymptomatik rechts mit Konzentrations-, Auffassungs- und Merkfahigkeitsstérungen sowie diskreten Wortfindungsstérungen,
depressiv gefarbter Wesensanderung mit Antriebsschwache, Interesselosigkeit und Kopfschmerzen" als Wehrdienstbeschadigungsfolgen
anzuerkennen und Ausgleich nach einer MdE im allgemeinen Erwerbsleben um 30 v. H. vom 1. November 1996 bis 31. Marz 1999 zu
gewahren. In den Entscheidungsgriinden hat das Gericht im Wesentlichen ausgefuhrt: Es kdnne nicht gefolgert werden, dass die beim
Klager bestehenden Gesundheitsstérungen wahrscheinlich auf die Wehrdienstverrichtung vom 1./2. November 1996 zurlckzufiihren sind.
Denn es sei Uber die Art der Erkrankung nichts Naheres bekannt, insbesondere lieBen sich medizinisch keine Aussagen dazu treffen, ob sie
durch derartige Ereignisse verursacht oder zumindest begunstigt werden kann. Der bloBe zeitliche Zusammenhang mit dem Wehrdienst
lasse auf einen wahrscheinlichen Ursachenzusammenhang nicht schlieen. Denn schicksalhafte Erkrankungen kénnten jederzeit auftreten.
Dem Klager stehe jedoch ein Anspruch auf Ausgleich unter dem Gesichtspunkt der sog. Kann-Versorgung zu, weil Uber die Ursache der bei
ihm festgestellten Leiden nach Ausschopfung aller zur Verfiigung stehenden und zumutbaren diagnostischen Mittel ein solcher Grad von
Ungewissheit verblieben sei, dass fur einen Zusammenhang mit besonderen Belastungen durch den Wehrdienst allenfalls das zeitliche
Zusammentreffen spreche, was auch im Rahmen der Kann-Versorgung nicht ausreiche. Allerdings kénne nach § 81 Abs. 6 Satz 2 SVG zur
Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Wehrdienstbeschadigung ein geringerer Grad als die Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhangs ausreichen, wenn (ber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit
bestehe. Das Gericht sei davon Uberzeugt, dass Uber die Ursachen der Gesundheitsstérung des Klagers in der herrschenden medizinischen
Lehrmeinung allgemeine Ungewissheit besteht und dass die Méglichkeit eines Zusammenhangs mit einer Wehrdienstbeschadigung durch
diese herrschende medizinische Lehrmeinung in Betracht gezogen worden sei, so dass die Anwendung arztlicher Erfahrungssatze auf den
Verlauf des Leidens beim Klager und den zeitlichen Zusammenhang mit der Wehrdienstbeschadigung den streitigen ursachlichen
Zusammenhang nahe lege. Dies sei aus dem umfassenden nervenarztlichen Gutachten des Prof. Dr. V. vom 20. Januar 2000 sowie dessen
erganzender Stellungnahme vom 20. November 2000 zu folgern. Die Ergebnisse des Gutachtens stiinden auch im Einklang mit den
Anhaltspunkten (AHP). So sei in deren RdNr. 92 festgelegt, dass arteriosklerotische GefaRkomplikationen, die wahrend extremer
Lebensverhaltnisse oder im Anschluss daran in einer Reparationsphase auftraten, in der Regel als Schadigungsfolge anzusehen seien.
Dariber hinaus komme nach den AHP eine Kann-Versorgung in Betracht, da die ursachliche Bedeutung extremer Lebensverhaltnisse flr
Komplikationen, die sich selbst in nicht so enger zeitlicher Verbindung und in relativ frihem Lebensalter eingestellt haben, wissenschaftlich
umstritten sei. Dem stehe nicht entgegen, dass bei dem Klager keine degenerativen GefaBwandveranderungen festgestellt worden seien.
Im Rahmen der Kann-Versorgung komme der Arteriosklerose und den mit ihr einhergehenden GefaBkomplikationen eine nicht zu
verkennende Bedeutung zu, wenn sie mit extremen Lebensbedingungen zusammentreffen. Diese ursachliche Bedeutung trete jedoch in den
Hintergrund, wenn allein durch extreme Lebensverhaltnisse, z. B. im Rahmen einer Wehrdienstverrichtung oder eines Kriegseinsatzes eine
Apoplexie oder periphere Durchblutungsstérungen infolge GefaReinengungen eintraten. Solche mdéglichen Gesundheitsstérungen bei
Soldaten im Einsatz seien allgemein bekannt und nahe liegend.
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Gegen den ihr am 18. Dezember 2001 zugestellten Gerichtsbescheid wendet sich die Beklagte mit der am 14. Januar 2002 eingelegten
Berufung. Sie tragt vor, die Voraussetzungen der sog. Kann-Versorgung seien nicht gegeben. Beim Klager liege schon nicht die vom
Sozialgericht angenommene arteriosklerotische Komplikation vor. Deshalb sei die Bezugnahme auf Nr. 92 der AHP sachlich unzutreffend.
Zum anderen verkenne das Gericht den dort verwendeten Begriff der "extremen Lebensverhaltnisse", der in Nr. 139 der AHP naher erlautert
werde. Extreme Lebensverhaltnisse in diesem Sinne hatten bei dem Klager aber nicht vorgelegen. Sowohl der Sachverstandige als auch das
Gericht hatten verkannt, dass der Begriff der Kann-Versorgung nicht als Ersatz fiir einen ungeklarten Sachverhalt dienen diirfe. Hier seien
fur die Beurteilung des Falles wesentliche Fakten unklar. Es miissten die Umstande des dienstlichen Einsatzes, der dem Infarkt unmittelbar
vorausgegangen war, naher geklart werden. Wenn nach dem Ergebnis der Sachverhaltsermittlung die Uberzeugung gewonnen werden
kénne, dass der Klager korperlich und ggf. auch psychisch relevant belastet war und dass ein Flussigkeitsdefizit bestand, wobei eine
Exsikkose aber nicht unbedingt vorgelegen haben misse, seien diese Fakten im Verhaltnis zur Gerinnungsstorung zu gewichten. Dabei sei
darauf zu achten, dass der Betroffene stets in den Zustand versorgungsrechtlich geschiitzt ist, in dem er von einem schadigenden Ereignis
betroffen sei. Sollten die dienstlichen exogenen Fakten in Verbindung mit der Gerinnungsstérung von annahernd gleichwertiger Bedeutung
sein, kame eine Anerkennung der Folgen des Mediainfarktes nach § 81 Abs. 6 Satz 1 SVG in Betracht. Wenn hingegen die
Gerinnungsstorung Uberwiegen sollte, miissten die Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstorungen als Schadigungsfolge verneint werden; fir eine Kann-Versorgung bliebe dann kein Raum. Zur weiteren Klarung der
Kausalitat werde eine hamatologische Begutachtung empfohlen. Bei der Frage nach den exogenen Faktoren misse auch berticksichtigt
werden, dass der Klager mit einem Gewicht von damals 82 kg bei einer KdrpergréRe von 172 cm sowie mit einem Nikotinabusus von
mindestens 10 Zigaretten am Tag zusatzliche Risikofaktoren geschaffen habe. Rauchen wirke auch unabhangig von GefaBveranderungen
eigenstandig auf das Blutgerinnungssystem und die Thrombozytenaggregation ein. Die Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
zur korperlichen Stressbelastung und dem damit verbundenen Ursachenzusammenhang missten mit der klaren Indikation zur
medikamentdsen Gerinnungshemmung konfrontiert werden. Aus versorgungsmedizinischer Sicht bestehe hier nur eine zusatzliche
Mitursachlichkeit, weil der APC-Resistenz die groRere ursachliche Bedeutung zukomme.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 12. Dezember 2001 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt den Gerichtsbescheid fiir zutreffend und vertritt die Auffassung, er sei am 2. November 1996 insgesamt einer erheblichen
Stressbelastung durch die lange Fahrt, die Larmeinwirkung im Fahrzeug, eine geringe Flissigkeitszufuhr und den anstrengenden und
gefahrlichen Rettungseinsatz ausgesetzt gewesen.

Der Beigeladene stellt keinen Antrag.

Das Gericht hat Ermittlungen zum Sachverhalt durchgefiihrt und bei der Beklagten die Daten zur Larmentwicklung im Fahrzeugkrahn tmil
20t FKM erfragt. Nach deren Mitteilung vom 22. November 2004 nebst beigefligten Messunterlagen hat die generelle Belastung des
Bedienungspersonals bei der Bedienung dieses Fahrzeugs Uber dem Grenzwert von 85 dB(A) gelegen. Ohne Gehdrsschutz sei die
Expositionszeit eingeschrankt gewesen, wobei jeder in der Bundeswehr eingefiihrte Gehdérschutz eine Einsatzzeit von acht Stunden am Tag
erlaubt habe. Hierzu hat der Kldger vorgetragen, wahrend der Kolonnenfahrt keinen Gehérschutz getragen zu haben. Gehdérschutz habe
wahrend der Gefechte zur Verfligung gestanden, aber nicht wahrend der Kolonnenfahrt, weil andernfalls der Funkverkehr nicht hatte
abgehort werden kdnnen. Der Beklagte hat dem entgegnet, dass nach den Dienstvorschriften jeder Soldat verpflichtet sei,
Gehdrschutzstopfen zu benutzen. In dem Fahrzeugkran, den der Klager beim Einsatz gefahren habe, sei der Funkverkehr mittels eines
Lautsprechers hdrbar. Der Lautsprecher sei so einstellbar, dass er auch beim Tragen von Gehérsschutz horbar sei.

Sodann hat der Berichterstatter zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhaltes mit Beweisanordnung vom 10. Oktober 2005 Prof.
Dr. F. zum Sachverstandigen bestellt und ihm die Beantwortung folgender Beweisfragen aufgegeben:

Welche Gesundheitsstérungen nicht nur vorliibergehender Art haben bei dem Klager im Bereich der Blutbildung sowie des Gehirns ab dem 2.
November 1996 vorgelegen? Erlduterung: Bitte prifen Sie in diesem Zusammenhang, ob beim Klager eine Arteriosklerose durch Erkrankung
oder eine Thrombanagitis obliterans bestand.

Stehen die festgestellten Gesundheitsstérungen mit Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Einsatz des Klagers
am 1./2. November 19967 ( ) Es ist zu prifen, ob neben den Anlagen (Stérung des Gerinnungsfaktors) und nicht auf den Wehrdienst
zurlickzufihrenden mdglichen Einwirkungen (Rauchen) die Ereignisse wahrend dem 1./2. November 1996 wesentlich mitursachlich fur den
Eintritt der Gesundheitsschadigung waren.

Falls eine Aussage Uber die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs nicht madglich ist, weil (iber die Ursache des Leidens in der
medizinischen Wissenschaftsungewissheit besteht: Liegen die Voraussetzungen fir eine "Kann-Versorgung" vor? ()

Mit welcher Einzel-Minderung der Erwerbsfahigkeit bewerten Sie die bei dem Klager seit dem 2. November 1996 vorliegenden einzelnen
Gesundheitsstérungen, und mit welcher Gesamt-MdE bewerten Sie alle Gesundheitsstérungen seit dem 2. November 1996, die auf die
schadigenden Vorgange zurtickzufihren sind ? ().

Mit Gutachten vom 18. Mai 2006 flihrte Professor Dr. F. aus, es sei nicht zweifelhaft, dass der Schlaganfall tatsachlich zumindest zeitlich
durch die kérperliche Anstrengung am 1. November 1996 ausgeldst worden ist. Der heterozygote Gendefekt habe eine deutlich geringere
Gerinnungsneigung als der homozygote Faktor-V-Defekt. Bei dem Mangel an wissenschaftlichen Daten kénne es im Nachhinein nicht
beurteilt werden, in welchem Ausmal® genau die Gerinnungsstérung den Schlaganfall bewirkt habe. Da bei der Rettungsaktion am 1.
November 1996 eine nicht standig vorkommende erhebliche kérperliche und psychische Belastungssituation vorgelegen habe, die unstreitig
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im Zusammenhang mit dem Schlaganfall stehe, erscheine bei der erheblichen Unsicherheit der Beurteilung des ursachlichen
Zusammenhangs die Annahme angemessen, die Anstrengung wie auch die genetische Veranlagung hatten zu gleichen Teilen zu den
Schlaganfall beigetragen. Die Erkrankung "Thrombangiitis obliterans" liege beim Klager nicht vor, da die hierfiir typischen
Krankheitsanzeichen wie nicht heilende Geschwulste und Gangranen an Fingern und Zehen nicht feststellbar seien.

Der Anteil der kérperlich-seelischen Belastung an der Durchblutungsstérung im Zusammenhang mit der genetisch bedingten
Gerinnungsstérung des Blutes bleibe unklar. Grundsatzlich sei bei einem Gesunden nicht bekannt, dass eine korperliche oder seelische
Belastung zu einem Schlaganfall fihren kénne. Die vom versorgungsmedizinischen Dienst der Beklagten betonte angeborene
Gerinnungsneigung als Hauptursache fiir den Schlaganfall sei allerdings nicht zu bestatigen, da nicht klar sei, in welcher Haufigkeit und in
welchem Ausmal8 die anlagebedingte Gerinnungsstérung zu Spontanverschliissen von Hirnschlagadern fithren kénne. Da diese Umstande
kontrovers diskutiert wiirden und Fakten nicht vorlagen, an dem klaren zeitlichen Zusammenhang aber auch nicht der geringste Zweifel
bestehe, erscheine es nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft am wahrscheinlichsten, dass sowohl die kdrperlich-seelische
Anstrengung am 1. November 1996 als auch die genetisch bedingte Disposition zur vermehrten Gerinnung zu gleichen Teilen den
Verschluss der mittleren Hirnschlagader links hervorgerufen habe. Das AusmaR des Ubergewichtes und des Rauchens erscheine nach
Durchsicht der Akten fiir eine besondere Gefahrdung nicht ausreichend. Weder habe die Gerinnungsneigung allein ausgereicht, ein solches
Ereignis auszuldésen noch wirde eine derartige Belastung wie die vom 1. November 1996 bei einem vollstandig Gesunden ausreichen, einen
Schlaganfall auszuldsen. Erst das Zusammentreffen der genetischen Anlage und der Belastung hatten ausgereicht, den Schlaganfall
auszuldsen. Deshalb handele es sich bei dem Einsatz vom 1. November 1996 nicht nur um eine Gelegenheitsursache, sondern um eine
Mitursache, deren Anteil als genauso hoch wie die anlagebedingte Gerinnungsstérung eingestuft werden misse. Die anderen genannten
maoglichen Mitursachen wie das Ubergewicht und das Rauchen erschienen demgegeniiber von untergeordneter Bedeutung. Im Ergebnis sei
der Ansicht von Prof. Dr. V. zu folgen, wonach wegen der Ungewissheit innerhalb der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen flr
eine Kann-Versorgung vorlagen. Die schadigungsbedingte MdE sei in Ubereinstimmung mit den Vorgutachtern nach eigener Untersuchung
auf 30 v. H. einzuschatzen.

Der von der Beklagten erneut eingeschaltete Oberfeldarzt Dr. U. (Internist und Sozialmediziner) hat in seiner versorgungsmedizinischen
Stellungnahme vom 25. August 2006 zu dem Gutachten des Prof. Dr. F. ausgefihrt, der Sachverstandige habe im Vergleich zu dem
vorherigem Gutachten des Prof. Dr. V. und den Ausflihrungen des Sozialgerichts eine plausible Begriindung gegeben und sei zu dem
Ergebnis einer nicht sicher abschatzbaren Mitursachlichkeit des Einsatzes vom 1. November 1996 gelangt. Er bewerte die fir einen
Gesunden nicht auBergewdhnlichen Belastungen aber als gleichwertige Ursache fiir den Schlagaderverschluss und erklare sie damit zur
versorgungsmedizinischen Hauptursache. Dies stehe im Kontrast zu auRergewdhnlichen Belastungen im Sinne der Kann-Versorgung gemafi
Nr. 139 der AHP. Trafe die Ansicht des Sachverstandigen zu, wiirde eine nicht standig vorhandene erhebliche kérperliche und psychische
Belastung, wie sie im Rettungswesen regelmaRig zu erwarten sei, zur ausreichenden Voraussetzung flr die Kann-Versorgung werden. Nach
Auffassung des Sachverstandigen fiihre der Mangel an wissenschaftlichen Daten und die fehlende Klarheit Gber die Wahrscheinlichkeit zur
Heranziehung der Kann-Versorgung. Aus versorgungsarztlicher Sicht sei hier aber eine anerkannt wahrscheinliche Ursache in Konkurrenz zu
einer qualifizierten mdglichen Ursache getreten. Die Anerkennung sei daher nicht im Sinne der Kann-Versorgung, sondern im Sinne der
Wahrscheinlichkeit zu prifen.

In seiner ergadnzenden Stellungnahme vom 21. Mai 2007 hat der Sachverstandige zur Frage des ursachlichen Zusammenhangs ausgefihrt:
Im Sinne der Kann-Versorgung sei festzustellen, dass eine Wahrscheinlichkeit nicht in Prozenten beziffert werden kénne, da die
wissenschaftlichen Erkenntnisse daflir nicht ausreichten. Da jedoch der enge zeitliche Zusammenhang der Belastung durch den Einsatz am
1. November 1996 und das Zusammenwirken mit dem Gendefekt zweifelsfrei sei, nehme er an, dass tatsachlich die erhebliche kérperlich-
seelische Belastung eine Mitursache sei. Es lagen nur daflr die wissenschaftlichen Erkenntnisse bisher nicht vor. Es bleibe wissenschaftlich
ungeklart, ob eine starke kérperlich-seelische Belastung, die normalerweise nicht zu einem Schlaganfall fihre, im Zusammenhang mit der
Gerinnungsneigung doch zu einem Schlaganfall fiihre und welches AusmaR beiden Bedingungen, namlich der Krankheitsanlage und der
zeitlich in unmittelbarem Zusammenhang stehenden starken kérperlichen Belastung zukomme. Da dies wissenschaftlich ungeklart sei, seien
die Bedingungen der Kann-Versorgung erflllt. Zur Minderung der Erwerbsfahigkeit hat der Sachverstandige angegeben: Da sich fiinf Jahre
nach dem Hirninfarkt noch eine deutliche Verlangsamung des Patienten und eine Seitenlahmung des Kérpers nachweisen lasse, sei von
einer wesentlichen Stérung der Hirnfunktionen auszugehen, die in Ubereinstimmung mit den Vorgutachtern auf 30 v. H. einzuschatzen sei.

Die Beklagte hat hierzu vorgetragen, die Krankheitsanlage in Form der angeborenen Gerinnungsstérung sei fir die Verursachung des
Hirninfarktes von Uberragender Bedeutung. Demgegentber sei das schadigende Ereignis, der Rettungseinsatz, bloRe Gelegenheitsursache.
Denn die Gerinnungsstérung kénne thromboembolische Komplikationen herbeifiihren, kérperliche Belastungen kénnten dies Ublicherweise
aber nicht. Es sollten daher erganzende gutachtliche Angaben Uber die kausale Bedeutung von kérperlicher Belastung flr einen
thromboembolischen Hirninfarkt angefordert werden.

Der Beigeladene hat in seiner Stellungnahme vom 14. August 2007 die Auffassung vertreten, die Voraussetzungen fur eine Kann-
Versorgung ldgen nicht vor, da Atiologie und Pathogenese des hier zur Diskussion stehenden Hirninfarkts nicht unklar seien. Daher sei die
Frage des ursachlichen Zusammenhanges nicht unter den Voraussetzungen des § 81 Abs. 6 Satz 2 SVG, sondern unter denen das § 81 Abs.
6 Satz 1 SVG zu diskutieren. Da die bisherige Sachaufklarung keine Ergebnisse gebracht habe, die es zulieBen, zu Gunsten des Klagers
davon auszugehen, dass die mit dem Einsatz verbundenen Belastungen eine zumindest anndhernd gleichwertige Bedingung und damit
Ursache im Rechtssinne fur das Auftreten eines Hirninfarktes seien, lagen die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Beschadigtenrente
unter den Voraussetzungen des § 81 Abs. 2 Satz 1 SVG nicht vor.

Die Beklagte hat mit ihrer Stellungnahme vom 19. Oktober 2007 geltend gemacht, eine extreme psychophysische Belastung sei als
wesentliche Ursache einer zusatzlich und entscheidend vermehrten Gerinnung nicht anzunehmen, und zwar weder als Ursache im Sinne der
Wahrscheinlichkeit noch als Méglichkeit fir die Kann-Versorgung. Die Induktion von Gerinnungsstérungen durch Larm sei wissenschaftlich
nicht hinreichend belegt. Der Zigarettenkonsum des Klagers erscheine als nachtraglich bagatellisiert.

In einer weiteren erganzenden Stellungnahme hat der Sachverstéandige Prof. Dr. F. ausgefiihrt, es kdnne nach dem Stand der Wissenschaft
derzeit nicht angenommen werden, dass eine starke korperliche Anstrengung ohne zusatzliche Erkrankung des Patienten zu einer
Hirndurchblutungsstérung flhren kdnne. Erst das Zusammentreffen mit der vermehrten Gerinnungsneigung des Patienten in dem
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jugendlichen Alter ohne wesentliche Vorerkrankungen nach starker kérperlicher Anstrengung lasse vermuten, dass zwischen dem
angeschuldigten schadigenden Ereignis und der hoheren Durchblutungsstdrung ein ursachlicher Zusammenhang eher anzunehmen ist, als
das er zu verneinen ware. Da dariber hinaus eine andere Erklarung fir das Ereignis nicht vorliege, seien hier die Voraussetzungen fir die
Kann-Versorgung erfullt.

Mit weiterer Beweisanordnung vom 3. April 2008 hat der Berichterstatter Prof. Dr. H. zum Sachverstandigen bestimmt und zum Sachverhalt
u. a. darauf hingewiesen, der andere Sachverstandige, Prof. Dr. F., habe angenommen, wegen der Ungewissheit der Folgen der
Blutgerinnungsstdérung sei die Ursachenfrage nicht beurteilbar, und habe wegen dieser Ungewissheit die Aufteilung der Ursache zu je der
Halfte fir angemessen gehalten. Ferner habe er angenommen, allein wegen des zeitlichen Zusammenhangs sei eine halftige
Mitverursachung am wahrscheinlichsten. Daneben habe er die Voraussetzungen fiir eine Kann-Versorgung angenommen. Allerdings habe
dieser Sachverstandige die Beweisfragen nicht anhand der zugrunde zu legenden Anhaltspunkte beantwortet und ferner nicht beachtet,
dass ein rein zeitlicher Zusammenhang keine Ruckschlisse auf die Ursachlichkeit zulasse und eine Ungewissheit in der medizinischen
Wissenschaft es nicht rechtfertige, jeweils einen halftigen Ursachenanteil anzunehmen. Schliellich habe dieser Sachverstandige auch nicht
bericksichtigt, dass eine sog. Kann-Versorgung nicht allein wegen einer Ungewissheit in der arztlichen Wissenschaft in Betracht komme. Es
musse sich vielmehr um einen sog. Katalogfall handeln, der in den Anhaltspunkten dokumentiert sei. Da die Beweisfragen bisher nicht
hatten beantwortet werden kdnnen, sei eine nochmalige Begutachtung erforderlich.

Der Sachverstandige Prof. Dr. H. hat in seinem fachneurologischen Gutachten vom 14. Juli 2008 nach ambulanter Untersuchung des Klagers
folgende Diagnosen gestellt:

Zustand nach embolischen Infarkten im linken Media-Stromgebiet 11/1996
Zustand nach Nikotinabusus (3 py)

Heterozygote Faktor-V-Leiden-Mutation

Arterieller Hypertonus

Leichtgradige depressive Episode ("Post-Stroke-Depression")

Ferner hat er ausgefuhrt: Beim Klager habe keine Arteriosklerose entsprechend den Bestimmungen der AHP bestanden. Die
Untersuchungen hatten keine Hinweise auf arteriosklerotische GefaBveranderungen mit daraus resultierenden Gefalstenosen ergeben.
Hinweise flir eine Thrombanagiitis obliterans bestiinden mangels entsprechender klinischer Symptome ebenfalls nicht. Wegen des Alters des
Kldgers zum Zeitpunkt der embolischen Infarkte von 24 Jahren sei der Schlaganfall als juveniler Insult (Alter 18 bis 45 Jahre) zu bezeichnen.
Beim juvenilen Insult spiele neben den etablierten zerebrovaskularen Risikofaktoren eine Vielzahl anderer Insultursachen eine bedeutsame
Rolle. AuBerdem lagen aufgrund des seltenen Vorkommens vieler méglicher Insultursachen keine systematischen und an einer
ausreichenden Fallzahl erhobenen Daten vor. Das bei dem Klager beschriebene MR-topographische Infarktmuster weise auf eine embolische
Infarktpathogenese hin. Allerdings habe bei der bei ihm durchgeflihrten apparativen Zusatzdiagnostik keine Emboliequelle nachgewiesen
werden kénnen. Flr die Verursachung eines embolischen juvenilen Insultes bei Mannern durch eine heterozygote Faktor-V-Leiden-Mutation
oder durch die Kombination einer heterozygoten Faktor-V-Leiden-Mutation mit einem Nikotinabusus gebe es derzeit keine wissenschaftliche
Evidenz. Demgegenlber sei bei Frauen die wissenschaftliche Datenlage bei diesem Krankheitsbild uneinheitlich.

Es sei keine Aussage uber die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs der physischen und akuten psychischen Belastungen
wahrend des Einsatzes des Klagers am 1./2. November 1996 mit dem Auftreten des juvenilen Insultes maglich. Zwar gebe es aus klinischen
Studien an gesunden Probanden Hinweise dafiir, dass eine akute psychische Belastung von nur zehn Minuten Dauer zu einer Veranderung
von hamostaseologischen Faktoren (Erhohung der Plattchenaggregation, des Hamatokrits und des totalen Plasmaproteins) flihre, die in der
Entstehung von Thromboembolien und Ischamien eine entscheidende Rolle spielten. Es existierten jedoch keinerlei wissenschaftliche
Studien zu der Frage, ob eine akute psychophysische Belastung oder das Zusammentreffen einer heterozygoten Faktor-V-Leiden-Mutation
mit einer akuten psychophysischen Belastung mit einem erhohten Risiko fir das Auftreten eines juveniler Insultes verknipft seien. Es lagen
die Voraussetzungen fiir eine Kann-Versorgung entsprechend der AHP vor, auf deren Seite 154 es heiBe: "Sofern bei anderen, selteneren
und nicht bekannten Leiden ebenfalls die in Abs. 2 dargelegten Voraussetzungen erfillt sind, ist auch bei diesem Leiden eine Kann-
Versorgung in Erwagung zu ziehen". Da der embolische juvenile Insult des Klagers alle medizinischen Voraussetzungen einer Kann-
Versorgung erflille, sei es gerechtfertigt, sie auch anzunehmen. Vor dem Auftreten des Hirninfarktes habe der Klager einen maRigen
Nikotinabusus betrieben. Ein vermehrter Nikotinabusus sei insbesondere mit einem erhéhten Risiko fir das Auftreten eines
mikroangiopathischen Hirninfarktes assoziiert. Ein solcher Infarkt habe bei dem Klager jedoch nicht nachgewiesen werden kdnnen. Nach der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage gebe es auch keine Evidenz dafir, dass eine alleinige heterozygote Faktor-V-Leiden-Mutation oder
die Kombination von heterozygoter Faktor-V-Leiden-Mutation und Nikotinabusus bei Mannern einen juvenilen Insult verursachen kénne. Aus
dem Beginn einer oralen Antikoagulation mit Macumar kénne nicht darauf geschlossen werden, dass der heterozygote Faktor-V-Leiden-
Mutation eine ursachliche Bedeutung zukommt. Die embolischen Infarkte im linken Mediastromgebiet, die bei dem Klager aufgetreten seien,
gehérten damit zu jenen Subtypen der juvenilen Insulte, {iber deren Atiologie und Pathogenese in der medizinischen Wissenschaft
Ungewissheit bestehe (kryptogener juveniler Insult). Es lasse sich theoretisch ein ursachlicher Einfluss des Einsatzes am 1./2. November
1996 auf die Entstehung der embolischen Infarkte in Erwagung ziehen, da in wissenschaftlichen Studien habe gezeigt werden kénnen, dass
erhdhte psychische Belastungen oder physische Belastungen zu einer Veranderung der Himostase und Hamorheologie fiihren, die mit
einem erhdhten Risiko flr eine Thrombogenese assoziiert seien. Allerdings existierten dazu bislang keine klinischen Studien. Das groRte
Risiko fur eine stressinduzierte Thrombogenese scheine in dem Zeitraum unmittelbar nach einer psychischen oder physischen
Beanspruchung, aber nicht wahrend einer solchen Beanspruchung, vorhanden zu sein. Bei dem Klager seien die embolischen Hirninfarkte
innerhalb weniger Tage nach der psychophysischen Belastungssituation aufgetreten. Damit bestehe eindeutig eine geeignete zeitliche
Verbindung zwischen dem wehrdienstlichen Schadigungsereignis und der Gesundheitsstérung.

Die Beklagte hat mit der versorgungsmedizinischen gutachtlichen Stellungnahme vom 3. Juni 2009 zu dem Gutachten von Prof. Dr. H.
vorgetragen, ein Schlaganfall bei jingeren Menschen sei kein auBergewohnliches Ereignis, so dass fir eine solche Erkrankung auch keine
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auBergewdhnlichen kérperlichen und seelischen Anstrengungen notwendig seien, diese herbeizufihren. Starke kérperliche Anstrengungen
Uber mehrere Stunden bei einem sonst immer gesunden jungen Mann erschienen versorgungsmedizinisch nicht als berlicksichtigungsfahige
Ursache eines Schlaganfalls und wiirden auch nicht in der wissenschaftlichen Literatur als statistisch erkennbares Risiko beschrieben. Es sei
daran festzuhalten, dass es sich bei der genetisch fixierten Gerinnungsstérung mit der Empfehlung einer Gerinnungsstérung durch
Einnahme von Medikamenten um die bedeutsame Ursache handele. Im Verhaltnis zu dieser Bedeutung sei der unginstige Einfluss des
geltend gemachten schadigenden Vorganges nachrangig.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Beklagte verpflichtet, die Erkrankung des Klagers als
Wehrdienstbeschadigung anzuerkennen und nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 30 vom 100 entschadigen.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage im Sinne von § 54 Abs. 1 und 4, § 55 Abs. 1 Nr. 3 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig. Der Rechtsstreit betrifft Anspriiche nach den §§ 85 bis 86 des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG).
Diese Angelegenheiten werden nach § 88 Abs. 1 Satz 1 bei Behérden der Bundeswehrverwaltung vom Bundesministerium der Verteidigung
durchgefihrt; auf sie wird mit naherer MaRgabe nach § 88 Abs. 7 SVG das SGG angewendet. Die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit sind
deshalb fur Klagen gegen Widerspruchsbescheide des Bundesministeriums der Verteidigung zusténdig. Die Beiladung des Landes Sachsen-
Anhalt war notwendig (§ 75 Abs. 2 SGG), weil eine rechtskraftige Entscheidung eines Gerichtes der Sozialgerichtsbarkeit Gber einen
Anspruch nach den §§ 85 bis 86 oder 81 bis 81d SVG insoweit auch fir eine auf derselben Ursache beruhenden Rechtsstreitigkeit tber einen
Anspruch nach § 80 SVG verbindlich ist (§ 88 Abs. 7 Nr. 2 SVG).

Nach § 85 Abs. 1 SVG erhalten Soldaten wegen der Folgen einer Wehrdienstbeschadigung (dazu unter 1) wahrend ihrer Dienstzeit einen
Ausgleich in Hohe der Grundrente und der Schwerstbeschadigtenzulage nach § 30 Abs. 1 und § 31 Satz 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG - dazu unter 2).

1. Der Klager hat eine Wehrdienstbeschadigung erlitten. Wehrdienstbeschadigung ist nach § 81 Abs. 1 SVG 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. Die gesundheitliche Schadigung besteht, wie zwischen den
Beteiligten nicht umstritten und nach Aktenlage eindeutig festgestellt worden ist, in einem Media-Teilterritorialinfarkt (Hirninfarkt) mit
Folgeerscheinungen. Der Klager hat diese gesundheitliche Schadigung auch durch eine Wehrdienstverrichtung erlitten, als er an der
Bergung zweier verungliickter Soldaten beteiligt war. Auch hinsichtlich des zeitlichen Zusammentreffens der gesundheitlichen Schadigung
mit der Wehrdienstverrichtung bestehen hier keine Zweifel. Der Frage, ob nicht auch dem Wehrdienst eigentimlichen Verhaltnisse
vorgelegen haben (Militartransport durch minengefahrdetes Gebiet) brauchte der Senat deshalb nicht nachzugehen. Im Sinne eines
Vollbeweises stehen demnach die einzelnen Glieder der Kausalkette (schadigender Vorgang [Bergung verunglickter Soldaten], primare
Schadigung [Hirninfarkt], Schadigungsfolgen [latente motorische Halbseitensymptomatik rechts; depressiv gefarbte Wesensanderung] fest
(vergleiche zum Beweismalstab in der Soldatenversorgung BSG, Urteil vom 17. 7. 2008, B 9/9a VS 5/06 R, RdNr ... 19, sowie zum
Versorgungsrecht Urteil vom 15. 12. 1999, B 9 VS 2/98 R, beide zitiert nach juris). Fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen
schadigendem Vorgang, primarer Schadigung und erster Schadigungsfolge ist versorgungsrechtlich demgegeniber als BeweismaRstab eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (§ 81 Abs. 6 Satz 1 SVG) zugrunde zu legen; es muss also nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang sprechen (BSG, Urteil vom 17. 7. 2008, a.a.0.). Die
Regelung des § 81 Abs. 6 Satz 1 SVG entspricht § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG, der flr die Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer
Schadigung ebenfalls die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs genulgen lasst.

In der Kriegsopferversorgung (und damit auch in der Soldatenversorgung) gilt demnach wie in der Unfallversicherung die Ursachentheorie
der "wesentlichen Bedingung". Das Wesen der Theorie von der wesentlichen Bedingung ist in Ubereinstimmung mit der Rechtslehre und
Rechtsprechung wie folgt umrissen (vgl. Rohr/Strasser, Stand: Okt. 2007, Anm. 10 zu § 1 BVG): Ursachen sind die Bedingungen, die wegen
ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Haben mehrere Umstande zu einem Erfolg
beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander stehende Mitursachen, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fir
den Eintritt des Erfolges annahernd gleichwertig sind. Kommt einem der Umstande gegentber dem anderen eine tUberragende Bedeutung
zu, ist dieser Umstand allein Ursache im Sinne des BVG. Die Entscheidung dariber, welche Bedingungen als Ursache oder Mitursache im
Rechtssinne zu gelten haben und welche nicht, muss im Einzelfall aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (BSG, Urteil
vom 10. Juni 1955, 10 RV 390/54, BSGE 1 S. 76).

Nach diesen Grundsatzen spricht hier mehr dafir als dagegen, dass der Hirninfarkt wesentlich durch die Wehrdienstverrichtung
herbeigeflihrt worden ist. Der vom Sozialgericht beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. V. hat es als "bekannt und unbestritten" bezeichnet,
dass Stressreaktionen, wie sie der Klager bei der Bergung der Soldaten erfahren hat, Gber eine Ausschiittung von Cortisol u. a. auch eine
Erhdhung der Thrombozytenzahl im Blut und damit eine erhdhte Thrombophilieneigung bewirken. Es hatten verschiedene Faktoren
vorgelegen, die das Gleichgewicht des Blutgerinnungssystems in Richtung vermehrter Gerinnungsneigung verschoben haben und damit
Einfluss auf die zerebrale Durchblutung genommen haben kdnnten. Auch der im Berufungsverfahren eingeschaltete Sachverstandige Prof.
Dr. F. kommt zu einer ahnlichen Bewertung. Er hat zwar zunachst die Ansicht vertreten, es sei bei einem Gesunden prinzipiell nicht bekannt,
dass eine korperliche oder seelische Belastung zu einem Schlaganfall flihren kénne. Allerdings hat er es als "nach dem derzeitigen Stand der
Wissenschaft" am wahrscheinlichsten bezeichnet, dass sowohl die kérperlich-seelische Belastung als auch die genetisch bedingte
Disposition zur vermehrten Gerinnung "zu gleichen Teilen" den Verschluss der mittleren Hauptschlagader links hervorgerufen haben. Der
Einsatz vom 1. November 1996 sei deshalb als Mitursache anzusehen. SchlieBlich hat auch der weitere vom Senat herangezogene
Sachverstandige Prof. Dr. H. unter Hinweis auf wissenschaftliche Studien die Bedeutung einer Veranderung des Blutbildes durch erhéhte
psychische Belastungen hervorgehoben und die Ansicht vertreten, das grote Risiko fiir eine stressinduzierte Thrombogenese scheine
unmittelbar nach einer psychischen oder physischen Beanspruchung, nicht aber wahrenddessen zu bestehen.
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Diese im Kern letztlich ubereinstimmenden Wertungen der gerichtlichen Sachverstandigen fiihren zur der Bewertung der
Wehrdienstverrichtung als rechtlich wesentliche Mitursache fiir das Auftreten des Hirninfarktes. Denn in allen Gutachten wird unter Hinweis
auf den derzeitigen Stand der Wissenschaft die Auswirkung von erheblichen psychischen und physischen Belastungen auf das
Gerinnungsverhalten des Blutes betont. Auch wenn, wie Prof. Dr. H. betont hat, es naturgemaR keine wissenschaftlichen Studien zur der
Frage geben kann, inwieweit durch erhebliche physische und psychische Belastungen ein Infarkt hervorgerufen werden kann, steht doch
allgemeingliltig fest, dass sie das Gerinnungsverhalten des Blutes verandern. Daraus ist zu schlieRen, dass sich im Falle des Klagers die
einsatzbedingte erhéhte Gerinnungsneigung des Blutes im Zusammenwirken mit dem genetischen Gerinnungsdefekt zu einem
GefaRverschluss gesteigert und damit den Hirninfarkt wahrscheinlich herbeigefihrt hat. Die Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhanges ist nicht nur mit den allgemeinen wissenschaftlichen Ausflihrungen der Sachverstanden, sondern auch mit den
konkreten Einsatzbedingungen am 1./2. November 1996 vor Ort im Kosovo zu begriinden. Denn zum Unfallzeitpunkt dauerte die Fahrt im
Konvoi bereits seit mehr als zwolf Stunden an und sollte alsbald nach Ankunft in einem Lager der amerikanischen Streitkrafte enden. Die
Flussigkeitszufuhr erfolgte nach den glaubhaften Ausfliihrungen des Klagers auf solchen Fahrten unregelmaRig, sodass zwar mangels
naherer Angaben nicht der Schluss auf eine Austrocknung, durchaus aber auf einen Fllssigkeitsmangel gezogen werden kann. Dieser
Mangel dlrfte bereits zum Zeitpunkt des Unfalls bestanden haben, weil nach allgemeiner Lebenserfahrung und Kenntnis von
wehrdienstlichen Umstanden die an sich in regelmaRigen Abstanden gebotene Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme wahrend der
Nachmittagsstunden haufig auf die Zeit nach dem Einsatz - und damit in den Abend - verschoben wird. Der damit wahrscheinliche (leichte)
Flussigkeitsmangel dirfte sich wahrend der mehrstindigen Bergungsaktion deutlich verstarkt haben. Als weiterer nachteiliger Effekt ist die
Larmbelastung in der Fahrerkabine anzusehen, wodurch die ohnehin bestehende physische Belastung verstarkt worden ist. SchlieBlich war
der eigentliche Bergungsvorgang mit einer erheblichen physischen und psychischen Belastung verbunden, da das Gebiet als
minengefahrdet galt und zumindest einer von zwei verungliickten Soldaten einen steilen Hang Uber eine Strecke von 200 bis 300 m bergauf
getragen werden musste. Auch ohne genaue Kenntnis samtlicher Einzelheiten ist anhand dieser Umstande auf eine sehr hohe kérperliche
und seelische Belastung zu schliefen, die in dieser Form im zivilen Leben nur selten auftritt.

Entgegen der Ansicht der Beklagten tritt der Ursachenbeitrag der Wehrdienstverrichtung nicht als unwesentlich hinter den des genetischen
Gerinnungsdefekts zurlick. Zunachst erscheint es zutreffend, auch dem Gerinnungsdefekt eine wesentliche Mitursachlichkeit fir das
Entstehen des Hirninfarkts zuzuweisen. Fur die Schlussfolgerung, darin sei die Uberragende und damit allein wesentliche Ursache zu sehen,
bieten die Ausfiihrungen der Sachverstandigen und die Umstande des Falles aber keine genligenden Anknupfungspunkte. Schon Prof. Dr. V.
hat in seinem Gutachten vom 20. Januar 2000 herausgestellt, es sei in Anbetracht des bei diesem Defekt nur siebenfach erhéhten
Thromboserisikos zweifelhaft, darin die alleinige Ursache fiir den Hirninfarkt zu sehen. In Erganzung zu diesen Ausfiihrungen hat Prof. Dr. H.
in seinem Gutachten vom 14. Juli 2008 festgestellt, dass die Untersuchungen des Klagers keine Hinweise auf arteriosklerotische
GefaBveranderungen ergeben hatten. Dies verstarkt die Zweifel an der alleinigen Ursachlichkeit des Gerinnungsdefekts. Zu beachten ist
auch, dass die mit einem erhéhten Thromboserisiko verbundenen mdéglichen Gesundheitsbeeintrachtigungen vorwiegend in Thrombosen
der Bein- und Huftvenen bestehen, also nicht hauptsachlich in Form von Hirn- oder Herzinfarkten auftreten. Mittelbar wird auch aus dem
Bericht der Charité vom 13. Mai 1997 deutlich, dass es sich bei dem Gendefekt um keine schwerwiegende Erkrankung handelt: Denn die
damals behandelnden Arzte verordneten dem Klager das Medikament Macumar bis Mai 1997, danach noch fiir weitere sechs Monate das
Medikament ASS 300 und flr die Zeit danach heift es in dem Bericht woértlich "keine Medikamente mehr".

Auch der Nikotinabusus des Klagers von ca. 10 Zigaretten am Tag fuhrt zu keiner anderen Bewertung des Ursachenzusammenhanges. Denn
Prof. Dr. H. hat GUberzeugend nachgewiesen, dass ein vermehrter Nikotinabusus insbesondere mit einem erhdéhten Risiko fir das Auftreten
eines mikroangiopathischen Hirninfarktes verbunden ist. Einen solchen Infarkt hat der Klager jedoch nicht erlitten. Es trifft auch nicht zu, wie
die Beklagte vorgetragen hat, dass ein Schlaganfall bei jingeren Menschen kein auBergewo6hnliches Ereignis ist und auch ohne
aulergewdhnliche Anstrengungen auftreten kann. Zu dieser Frage hat Prof. Dr. H. unter Hinweis auf den aktuellen Forschungsstand die
differenzierte Ansicht vertreten, wonach es bei Mannern keine Evidenz fir das Auftreten eines juvenilen Infarktes durch eine heterozygote
Faktor-V-Leiden-Mutation gibt, auch nicht in Verbindung mit einem Nikotinabusus. Demgegeniber ist die wissenschaftliche Datenlage bei
Frauen uneinheitlich. SchlieBlich geht auch der Hinweis der Beklagten auf den Risikofaktor des Ubergewichts des Klagers fehl, der bei einer
KorpergroBe von 170 cm 80 kg gewogen habe. Ausweislich des Berichtes des Bundeswehrkrankenhauses B. vom 19. November 1996
verfiigte der Kldger Uber einen athletischen, nicht lber einen adipésen Kdrperbau. Er war also zum Unfallzeitpunkt nicht Gbergewichtig,
sondern muskulgs.

Die Wertung, auch die Gerinnungsstdrung sei als wesentliche Mitursache fiir den Hirninfarkt anzusehen, hindert nicht die Feststellung, dass
es sich bei der Wehrdienstverrichtung ebenfalls um eine wesentliche Bedingung flr den Eintritt der gesundheitlichen Schadigung handelt.
Denn nach der Lehre von der wesentlichen Bedingung bzw. der Theorie der wesentlich mitwirkenden Ursache sind ursachlich im Rechtssinn
diejenigen Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben. MaBgeblich flr die Bewertung sind die Auffassung des praktischen Lebens sowie die besonderen Umstande
des Einzelfalles (vgl. Wagner, juris Praxiskommentar SGB VII, Saarbriicken 2009, RdNr. 29 zu § 7 mit weiteren Nachweisen zur
Rechtsprechung des BSG). Um als rechtlich wesentlich bewertet zu werden, muss das schadigende Ereignis nicht die alleinige oder
Uberwiegende Bedingung sein. Vielmehr kann es mehrere rechtlich wesentliche Ursachen geben, die, wenn sie gemeinsam zu einem
Schaden beigetragen haben, nebeneinander stehende Teilursachen im Rechtssinn sind (Wagner, a.a.0., RdNr. 30). So liegt der Fall hier,
denn der Gerinnungsdefekt und die Wehrdienstverrichtung haben mit hoher Wahrscheinlichkeit beide an der Entstehung des Infarktes
wesentlich mitgewirkt und waren wesentlich teilursachlich. Das reicht fur die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges des § 81
Abs. 6 Satz 1 SVG aus.

2. Der Klager hat auch wegen der Folgen der Wehrdienstbeschadigung Anspruch auf einen Ausgleich in Hohe der Grundrente nach § 30 Abs.
1 und § 31 BVG. Nach § 30 Abs. 1 BVG (i. d. Fassung des Gesetzes vom 29. 7. 1994, BGBI. | S. 1890, in Kraft vom 1. 1. 1995 bis 31. 12. 1999)
ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben zu beurteilen;
dabei sind seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen. Flr die Beurteilung ist maBgebend, um wieviel die
Befahigung zur (blichen, auf Erwerb gerichteten Arbeit und deren Ausnutzung im wirtschaftlichen Leben durch die als Folgen einer
Schadigung anerkannten Gesundheitsstérungen beeintrachtigt sind. Die Beurteilung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) erfolgt nach
MaRgabe der "Anhaltspunkte flir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(Teil 2 SGB IX)", Ausgabe 1996. Die Heranziehung der Anhaltspunkte, die weder im SVG noch im BVG ausdrlcklich geregelt ist, hat das
Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 6. 3. 1995 (1 BvR 60/95, SozR 3-3870, Nr. 6 zu § 3 SchwbG) fur grundrechtskonform erklart,
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da die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit nachvollziehbar davon ausgingen, dass die gesetzlichen Vorschriften allein keine Kriterien zur
Bewertung einzelner Behinderungen enthalten. In dieser Situation sei es den Gerichten nicht verwehrt, zur Konkretisierung von einzelnen
Rechtsnormen eigene Beurteilungskriterien zu entwickeln und sich dabei auch an den "Anhaltspunkten" des Bundesministeriums flr Arbeit
und Sozialordnung zu orientieren. Dies gelte insbesondere dann, wenn sich diese MalRstabe nach den langjahrigen Erfahrungen des BSG als
ein einleuchtendes und abgewogenes, in sich geschlossenes Beurteilungsgeflige zum GdB darstellten, das darauf angelegt sei, eine
gleichmaRige Gutachtertatigkeit und damit eine gleichmaBige Rechtsanwendung zu gewahrleisten.

Wie das SG in Auswertung des Gutachtens des Prof. Dr. V. zutreffend festgestellt hat, bestanden die Folgen der Wehrdienstbeschadigung im
Wesentlichen in einem Teilterritorialinfarkt (Hirninfarkt) mit latenter motorischer Halbseitensymptomatik rechts mit Konzentrations-,
Auffassungs- und Merkfahigkeitsstérungen, Wortfindungsstérungen und einer depressiv gefarbten leichten Wesensanderung. Diese
gesundheitliche Schadigung ist dem Funktionssystem Gehirn einschlieBlich Psyche zuzuordnen (AHP Nr. 26.3 i. V. mit Nr. 18 Abs. 4). Als
hirnbeschadigt sind behinderte Menschen u. a. dann anzusehen, wenn das Gehirn durch Stérungen der Blutversorgung organische
Veranderungen erlitten und nachweisbar behalten hat. Als nachgewiesen ist ein solcher Hirnschaden anzusehen, wenn Symptome einer
organischen Veranderung des Gehirns nach dem Abklingen der akuten Phase festgestellt worden sind. Bestimmend flr die Beurteilung des
MdE-Grades ist das Ausmal der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die Ausfallserscheinungen im
psychischen Bereich unter Wiirdigung der pramorbiden Persdnlichkeit und ggf. das Auftreten von zerebralen Anfallen zu beachten.

Nach diesen Grundsatzen haben die AHP fir Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung sowie fur Hirnschaden mit leichten
psychischen Stérungen, die sich im Alltag gering auswirken, jeweils einen Bewertungsrahmen von 30 bis 40 zugewiesen. Unter
Berlicksichtigung der Befunde und der Ausfiihrungen der Sachverstandigen ist es nicht zweifelhaft, dass beim Klager ein Hirnschaden
sowohl mit geringer Leistungsbeeintrachtigung als auch mit leichten psychischen Stérungen vorgelegen hat, der mit einer MdE um 30 zu
bewerten war. In zeitlicher Hinsicht ist der Anspruch auf Zahlung einer Grundrente auf die Dienstzeit beschrankt; er beginnt mit dem Monat,
in dem seine Voraussetzungen erflllt sind (§ 85 Abs. 4 Satz 1 SVG) und umfasst demzufolge die Zeit vom 1. November 1996 bis 31. Marz
1999.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG; Grinde fir eine Zulassung der Revision liegen hier nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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