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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 10. Juli 2015 wird aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG).

Die im Jahr 1963 geborene Klagerin betrieb in der ehemaligen DDR im Zeitraum von September 1976 bis April 1982 beim SC ... als sog.
"Riemerin" Rudern als Hochleistungssport. Bis Juli 1979 besuchte sie parallel hierzu die Kinder- und Jugendsportschule (KJS) in B.

Vom 30. Juni bis 11. Juli 1980 wurde die Klagerin wegen einer Bandscheibenvorwélbung stationar behandelt. GemaR der Epikrise habe sich
eine Steilstellung der Lendenwirbelsaule (LWS) mit einer Einschrankung der Ventralflexion ohne Sensibilitdtsstérung und ohne motorische
Ausfalle gezeigt. Vom 24. Juli bis 17. August 2000 erfolgte eine stationare Behandlung der Klagerin in der Klinik und Poliklinik fir
Neurochirurgie der M.-L.-Universitat (MLU) H.-W. In der Epikrise wird eine schwer degenerativ veranderte Wirbelsaule diagnostiziert. Nach
dem erganzenden Befund von Professor Dr. B., Klinik flir Neurochirurgie der MLU, vom 4. August 2000 leide die Klagerin auRerdem an
Nackenkopfschmerzen nach einer Halswirbelsaulen (HWS)-Manualtherapie, Migrane mit typischer Aura und rezidivierenden
Lumboischialgien.

In einem flr die W.-Lebensversicherung gefertigten Gutachten (zur Frage der Berufsunfahigkeit) vom 16. Januar 2002 konstatierte Professor
Dr. B. starke Schmerzen im HWS-Bereich im Sinne von Nackenschmerzen, die (iber den Hinterkopf in Richtung des gesamten
Gesichtsschadels ausstrahlten und mit Ubelkeit, Brechreiz, Sehstérungen und Schwindel verbunden seien. Es handele sich um Beschwerden
im Sinne eines zervikocephalen Syndroms auf der Basis degenerativer Veranderungen der HWS. Die Kopfschmerzattacken sprachen
zusétzlich fiir eine klassische zervikale Migréane. Das Schmerzerleben werde durch eine psychogene Komponente mitgepréagt. Uber langere
Sicht zeige sich eine Tendenz zur Verschlechterung der Beschwerden. Die Klagerin sei als selbststandige Handelsvertreterin und als
Einkauferin und Filialleiterin im Einzelhandel mit mehr als 50 % berufsunfahig.

Ein arztliches Gutachten des arbeitsmedizinischen Dienstes der Bundesagentur flr Arbeit vom 1. Marz 2002 stellt bei der Klagerin
gesundheitliche Einschrankungen in physischer und psychischer Hinsicht fest. Sie klage Gber Migraneanfalle, die bereits bei leichten
Drehbewegungen der HWS ausgeldst wirden. Die Kopfschmerzattacken seien mit vegetativen Stérungen verbunden. Es lagen ein
allgemeiner psychovegetativer Erschopfungszustand und ein Wirbelsaulenleiden vor. Nach Aussteuerung durch ihre Krankenkasse sei sie
noch nicht wieder in der Lage, eine berufliche Tatigkeit aufzunehmen.

Die Klagerin stellte im Februar 2000 einen Antrag auf Feststellung von Behinderungen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX). Mit Bescheid vom 7. Juli 2000 wurde wegen Funktionseinschrankung der
Wirbelsaule mit Kopfschmerzen und Krampfadern zunachst ein Grad der Behinderung (GdB) von 20 festgestellt. Eine auf den Widerspruch
der Klagerin hin eingeholte gutachterliche Stellungnahme vom 29. September 2000 gelangte zu dem Ergebnis, dass sie an einem
schwerwiegenden HWS-Syndrom und einer degenerativen LWS mit erheblich ausstrahlenden Beschwerden leide. Die Beschwerden seien mit
einem GdB von 40 zu bewerten. Fur ein Krampfaderleiden sei mangels weiterer Funktionsbeeintrachtigungen ein GdB von 10 anzusetzen.
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Der Gesamt-GdB liege bei 40. Mit dem daraufhin erlassenen Teilabhilfebescheid wurde ab dem 28. Februar 2000 ein GdB von 40 festgestellt
und der Widerspruch im Ubrigen zuriickgewiesen. In dem vor dem Sozialgericht (SG) Magdeburg gefiihrten Klageverfahren einigten sich die
Beteiligten auf eine zusatzliche Berlicksichtigung der Migrane. Mit Bescheid vom 20. August 2004 erfolgte die Feststellung eines GdB von
50.

Am 15. Januar 2003 stellte die Kldgerin einen Antrag auf finanzielle Hilfe nach dem Dopingopfer-Hilfegesetz (DOHG). Hierzu gab sie an, ihr
seien wahrend ihrer aktiven Zeit als Ruderin beim SC Dynamo B. Anabolika als angebliche "Vitamintabletten" verabreicht worden. Weiterhin
habe sie Vitamin B 17 mit Eiweillzusatzstoffen zu sich nehmen missen. Die genaue Zusammensetzung sei ihr nicht bekannt. 1981 sei ihr
eine Infusion unbekannten Inhalts verabreicht worden.

Im Gutachten vom 25. Februar 2003 gelangte der Facharzt fir Neurochirurgie PD Dr. H., MLU, zu dem Ergebnis, die ausgepragte
Degeneration der mobilen Segmente der Wirbelsaule (HWS und LWS) sei nicht altersentsprechend. Die Klagerin habe vom 13. bis 19.
Lebensjahr als Ruderin Leistungssport betrieben. Damit sei die gesamte Wirbelsaule téglich mehrstindigen Extrembelastungen in Form von
Scherstress der Drehbewegungen ausgesetzt gewesen. Es habe sich dabei zusatzlich negativ ausgewirkt, dass sie sich in diesem Zeitraum
in ihrer Hauptwachstumsperiode befunden habe. Der Gutachter kdnne nicht einschatzen, ob und in welcher Form der Klagerin
"unterstiitzende Mittel" appliziert worden seien. Jedenfalls seien die mehrjahrige Extrembelastung unter absolut unphysiologischen
Bedingungen und die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit verabreichten Dopingpraparate ursachlich fur die
Uberdurchschnittlichen reaktiv-degenerativen Veranderungen an der gesamten Wirbelsaule. Die Klagerin sei nur noch aulerst
eingeschrankt belastbar und aktuell nicht mehr in der Lage, einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

In einer arztlichen Bescheinigung vom 5. November 2004 gab die Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe Dr. H. an, bei Einsichtnahme
in die gynakologische Behandlungskarte der Klagerin fir den Zeitraum von November 1976 bis November 1981 habe sie Eintragungen zu
Gaben von "7 mal" bzw. "24 mal T/m" festgestellt. Nach eigener Literaturrecherche habe das "T" in DDR-Dokumentationen bei
Leistungssportlern fiir die Gabe von Testosteron, einem Anabolikum, gestanden. Das "m" bedeute insoweit "Monat". Eine Androgenisierung
bestehe bei der Klagerin fort und dulRere sich in tiefer Stimme, Hirsutismus/mannlichem Behaarungstyp, Oligo-menorrhoe/seltener
Regelblutung und maskulinem Muskelverteilungsmuster. Dies lasse sich als irreversible Folge einer Hormonbehandlung mit Androgenen im
jugendlichen Alter gut vereinbaren. Der Klagerin wurden insgesamt Leistungen nach dem DOHG in Hohe von 13.938,71 EUR bewilligt.

Im August 2008 stellte die Klagerin einen Neufeststellungsantrag nach dem SGB IX und stiitzte sich u. a. auf den Entlassungsbericht der T.
Fachklinik B. Uber eine RehabilitationsmaBnahme vom 31. Juli bis 21. August 2008. Hiernach kénne die Klagerin aus orthopadischer Sicht
nur weniger als drei Stunden taglich - mit diversen Leistungseinschrankungen - leichte kérperliche Tatigkeiten verrichten und sei mit
diesem Leistungsbild auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar. Aufgrund nicht gezahlter Beitrdge zur Rentenversicherung
habe sie indes keinen Anspruch auf eine Erwerbsunfahigkeitsrente.

Mit Bescheid vom 17. April 2009 wurde eine Neufeststellung des GdB abgelehnt. In einer auf den Widerspruch der Klagerin eingeholten
gutachterlichen Stellungnahme vom 3. Oktober 2009 wurden die Minderbelastung der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 40, die
Migrane mit einem Einzel-GdB von 30 und die Krampfadern mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet, woraus sich ein Gesamt-GdB von 50
ergebe. In Bezug auf die HWS bestiinden Wirbelsdulenschaden mit schweren funktionellen Einschrankungen und hinsichtlich der LWS mit
mittelgradigen Einschrankungen. Nach Zurlickweisung des Widerspruchs verurteilte das SG M. (Aktenzeichen: S 2 SB 21/10) den dortigen
Beklagten mit Urteil vom 16. Oktober 2013 zur Feststellung eines GdB von 70 und stiitzte sich dabei auf ein Gutachten von PD Dr. R. Bei der
Klagerin lagen schwerste Schadigungen aller drei Wirbelsaulenabschnitte mit teils deutlichen Bewegungseinschrankungen vor, was bereits
einen Einzel-GdB von 70 rechtfertige.

Die Klagerin stellte am 26. Februar 2007 einen Antrag auf Gewahrung von Versorgungsleistungen nach dem OEG: Sie sei sowohl vom
Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) als auch vom Unternehmen J. als Dopingopfer anerkannt worden und habe
Entschadigungsleistungen erhalten. Als Ruderin beim SC Dynamo B. habe sie zunachst "Vitamintabletten" einnehmen missen und
auBerdem kleine Tutchen mit Pulver bekommen, bei dem es sich um das Vitamin B 17 gehandelt haben solle. Nach zwei weiteren Jahren
habe sie unterstitzende Mittel in Form von Zusatzeiweifgetranken verabreicht bekommen und unter strenger Kontrolle zu sich nehmen
mussen. Dies habe sich taglich Gber einige Wochen hinweg fortgesetzt. Sie habe in dieser Zeit auch die ersten Veranderungen an sich
bemerkt: Sie sei muskuléser geworden und habe mit einem kleinen Bart zu kampfen gehabt. Ab dem Alter von 15 Jahren habe sie sich die
Pille verordnen lassen mussen und schon zu dieser Zeit immer haufiger unter Rucken- und Kopfschmerzen gelitten. Mit etwa 16 Jahren habe
sie - insbesondere zu Wettkampfen - immer haufiger Spritzen erhalten und weiterhin Veranderungen an ihrem Kérper bemerkt. Wahrend
einer Grippewelle habe sie bei sich eine Kérpertemperatur von 40 °C festgestellt, ohne jedoch das Fieber tiberhaupt bemerkt oder
irgendwelche Krankheitssymptome festgestellt zu haben. Der ihr verabreichte Eiweiftrunk sei in der Folge durch "Schokoladenpralinen"
ersetzt worden, die mit einem grau-weiBen Pulver geflllt gewesen seien. Wegen der Behandlung ihres Bandscheibenvorfalls sei ihr lediglich
mitgeteilt worden, dass sie angeblich an Muskelverspannungen gelitten habe. Kurz nach ihrem 18. Geburtstag sei sie offiziell zur Einnahme
von Anabolika aufgefordert worden, da sie nunmehr Olympiakader sei. Im Mai 1982 habe sie ihre Ausbildung abgeschlossen und auf die
Beendigung ihrer leistungssportlichen Laufbahn gedrangt.

Im Verwaltungsverfahren holte der Beklagte ein medizinisches Sachverstandigengutachten bei Professor Dr. N., Zentrum flr
Reproduktionsmedizin und Andrologie des Universitatsklinikums Minster, ein. Nach dem Gutachten vom 22. August 2009 sei - nach
mehreren Jahrzehnten - der Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der Einnahme von Dopingmitteln und den erheblichen
Gesundheitsschaden sehr schwierig zu flhren. Hier komme erschwerend hinzu, dass die Dosierung der anabol-androgenen Steroide (AAS)
nicht bekannt sei. Im damaligen Zeitraum sei das AAS Oral-Turinabol von der Firma J. verbreitet gewesen, welches vornehmlich anabol und
nur maRig androgen gewirkt habe: Es habe zu einer ausgepragten Zunahme der Muskelmasse wahrend intensiven Trainings gefiihrt. Die
geringe Androgenitat habe zu einem verbreiteten Einsatz bei weiblichen Athletinnen geflihrt. Der Wirkstoff sei im Kérper schnell abgebaut
und beim Dopingtest 5 bis 7 Tage spater nicht mehr nachweisbar gewesen. Die AAS hatten insbesondere die Hypertrophie der
Skelettmuskulatur, die durch intensives Training zu Stande gekommen sei, verstarkt, den Fettanteil am Gesamtkérpergewicht und den
EiweiBabbau verringert, eine positive Stickstoffbilanz sowie eine geringe Vermehrung der Erythrozyten und der Hdmoglobinkonzentration
bewirkt. Bei langjahriger Anwendung habe es theoretisch zur Entwicklung einer Arteriosklerose und - als deren Folge - zu einer koronaren
Herzerkrankung kommen kdnnen. AAS kénnten auch eine linksventrikulare Myokardhypertrophie verursachen. Als Nebenwirkungen seien
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auBerdem Leberstrukturveranderungen und eine beschleunigte Skelettreifung bei Jugendlichen nachgewiesen worden, ebenso wie
androgene Auswirkungen (Akne, Haarausfall, Hirsutismus). Weiterhin seien eine gestorte Glukosetoleranz und depressive Verstimmungen
beobachtet worden.

Bei der Klagerin seien Arteriosklerose, Myokardhypertrophie, Leberveranderungen und Hirsutismus nicht nachzuweisen. Auerdem sei tiber
einen regelmaBigen Zyklus berichtet worden. 1985 habe die Klagerin einen Sohn geboren. Die diskret vermehrte Gesichtsbehaarung hatte
im Ubrigen nach Absetzung der Anabolika verschwinden miissen. Der Fortbestand deute darauf hin, dass - wie bei vielen Frauen, die keine
Anabolika eingenommen hatten - eine andere endogene Ursache vorliege. Im Rahmen der psychologischen Diagnostik habe sich eine
schwere psychophysische Erschépfung mit depressiven Verstimmungszustanden gezeigt.

Der Gutachter konstatierte dariber hinaus, dass er bei der Recherche der einschlagigen medizinwissenschaftlichen Literatur keine Quelle
gefunden habe Uber einen kausalen Zusammenhang zwischen der Einnahme von Anabolika und einer degenerativen Erkrankung der
Wirbelséule. Im Ubrigen sei es "schwer definitiv zu sagen", ob die friihe Verabreichung von Oral-Turinabol allein zur Entwicklung einer
Spinalkanalstenose geflihrt habe. Die Erhéhung der Knochendichte im Bereich der Wirbelsaule durch die Einnahme von Anabolika sei
maoglich. Bei der ausgepragten Belastung der Wirbelsaule und der Riickenmuskulatur durch den Rudersport sei das Rlckenverletzungsrisiko
der Klagerin deutlich erh6ht gewesen, was auch durch den Bandscheibenprolaps im Alter von 17 Jahren bestatigt werde. Die Fortsetzung
des die Wirbelsaule stark belastenden Rudersports musse sich ungunstig auf die Wirbelsaule ausgewirkt haben.

Insgesamt sei fur die Klagerin, deren Skelettsystem durch den Hochleistungssport auBergewdhnlichen und zu Spatfolgen pradisponierenden
Belastungen ausgesetzt gewesen sei, ein kausaler Zusammenhang zwischen der Zufuhr anaboler Steroide und den heute gegebenen
Gesundheitsstérungen auszuschlieen.

Der Beklagte lehnte daraufhin den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 15. Oktober 2009 ab: Es bestehe kein ursachlicher
Zusammenhang zwischen der friiheren Verabreichung von Dopingsubstanzen und den vorliegenden Gesundheitsstérungen. Den hiergegen
gerichteten Widerspruch vom 5. November 2009 wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 28. Dezember 2010 zurtick.

Die Klagerin hat am 2. Februar 2011 Klage vor dem SG Magdeburg erhoben. Hierbei hat sie den Beklagten als "Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales Berlin" bezeichnet. Zur Begriindung hat sie vorgetragen, ihr seien bereits im jugendlichen Alter - ohne ihr Wissen -
Dopingmittel verabreicht worden. Dies und die darauf beruhende extreme Uberlastung wahrend ihrer aktiven Zeit als Sportlerin hatten zu
zahlreichen Gesundheitsstérungen gefiihrt, weshalb ihr ein Anspruch nach dem OEG zustehe. Leistungen seien rickwirkend ab September
2003 zu gewahren, da sie bereits im August 2003 einen Antrag auf Rehabilitierung nach dem Gesetz tber die Aufhebung
rechtsstaatswidriger Verwaltungsentscheidungen im Beitrittsgebiet und die daran anknupfenden Folgeanspriiche (Verwaltungsrechtliches
Rehabilitierungsgesetz - VwRehaG) gestellt habe, der mit Bescheid vom 9. August 2004 vom Beklagten abgelehnt worden sei. Sie hatte
bereits zu diesem Zeitpunkt Uber die Maglichkeit der Gewahrung von Leistungen nach dem OEG informiert werden mussen.

Das SG hat zunachst eine erganzende Stellungnahme von Professor Dr. N. vom 10. April 2012 eingeholt: Gynakologische Schadigungsfolgen
seien nicht nachgewiesen. Aus der gynakologischen Behandlungskarte gehe ein regelmaRiger Zyklus mit und ohne Pille hervor. Auch im
Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik B. vom August 2008 zeigten sich keine gynakologischen Auffalligkeiten. Dort seien auch keine
Zeichen einer Hyperandrogenisierung erwahnt worden. Bezliglich der Auswirkungen von AAS auf das Skelettsystem sei auch nach der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur kein Kausalzusammenhang herzustellen. Es wirden sich in der Literatur vielmehr Hinweise auf eine
schiitzende und anti-entzlndliche Wirkung von Androgenen auf das Gelenkgewebe und bei rheumatischer Arthritis finden. Training und
Wettkdmpfe im Rudern hatten eine ungeheure Belastung fir das Skelettsystem und die gesamte Wirbelsdule bedeutet. Eine aktuelle
Untersuchung unter American-Football-Spielern habe haufigere Verletzungen des Muskel- und Skelettapparates bei Spielern ergeben, die
regelmaBig AAS eingenommen hatten. American Football sei jedoch nicht mit dem Rudern vergleichbar. American Football habe ohnehin ein
hoheres Verletzungsrisiko. AuBerdem seien die dort verabreichten Dosen deutlich hoher gewesen. Die Erhebung sei daher insgesamt nicht
aussagekraftig.

Das SG hat ein Gutachten vom 13. Mai 2013 eingeholt bei PD Dr. R., Institut fir Sportwissenschaft der Universitat W. (Beweisanordnung
vom 25. September 2012). Nach dessen Feststellungen hatten sich weder in der englischsprachigen Literatur bis zum Jahr 2009 noch in den
darauf basierenden deutschsprachigen Doping-Fachblchern klare Hinweise auf Korrelationen zwischen Wirbelsaulenschaden und der
Einnahme von anabolen Steroiden finden lassen.

Der Sachverstandige hat auf eine Untersuchung von PD Dr. S., H.-U. B., aus den Jahren 2004 und 2007 verwiesen: Dort sei aus einer
Gesamtgruppe von vermutlich 1000 schwerbeschadigten DDR-Sportlern eine Stichprobe von 52 Personen aus 24 Disziplinen gezogen
worden. 92 % der Befragten hatten dabei Skeletterkrankungen angegeben. Bei einer schwedischen Untersuchung von 4000
Anabolikakonsumenten aus der Bodybuilding Szene seien hingegen Skeletterkrankungen nicht angegeben worden.

Nach den Publikationen von PD Dr. S. gehe aus den Unterlagen des Ministeriums fiir Staatssicherheit der ehemaligen DDR hervor, dass ein
beim SC Dynamo B. tatiger Mediziner 1988 angegeben habe, dort hatten gegenwartig alle Sportlerinnen des Spitzenbereichs der Sektion
Turnen erhebliche Schaden vor allem im Wirbelsaulenbereich. Eine Weiterfihrung in der bisherigen Form wlrde Dauerschaden nach sich
ziehen.

Auch bei einer umfangreichen Studie Gber mehr als 2500 ehemalige amerikanische Profi-Footballspieler von 2009 habe sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Bandscheibenvorfallen und der Einnahme anaboler Steroide ergeben. Im Hinblick auf den konkreten
Wirkmechanismus werde vermutet, dass wegen der Muskelhypertrophie und der damit verbundenen hdheren Krafte die anderen Strukturen
des Bewegungsapparates bezliglich der Belastungstoleranz nicht Schritt halten kénnten und hierdurch entsprechende Sportschaden
entstinden.

Beim Rudern handele es sich grundsatzlich um eine Sportart mit geringem akutem Verletzungsrisiko. Die haufigsten Uberlastungsschaden
traten im Bereich der unteren Wirbelsaule auf. Bei der Klagerin lieRen sich insbesondere die starken Veranderungen an der HWS nach den
einschlagigen sporttraumatologischen Lehrbiichern nicht mit der speziellen Biomechanik des Ruderns erklaren. Die
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Wirbelséulenschadigungen der Kl&gerin seien in erster Linie als Folge einer unphysiologischen Uberlastung durch gewaltige
Trainingsvolumina und Trainingsintensitaten zu bewerten, die der noch in der Wachstumsphase befindliche jugendliche Kérper der Klagerin
nur durch die Gabe anaboler Steroide habe durchhalten kénnen.

Bei der Klagerin bestlinde eine Wirbelsaulenschadigung im Sinne eines LWS-, HWS- und Brustwirbelsaulen (BWS)-Syndroms. AuRerdem sei
die diagnostizierte Ulkuskrankheit letztlich Folge der schmerzbedingten Einnahme nicht-steroidaler Antirheumatika. Auch der
Nackenkopfschmerz mit zervikaler Migrane, der psychophysische Erschépfungszustand mit depressiven Verstimmungszustanden bei
chronischem Schmerzsyndrom, der Hirsutismus und eine septale linksventrikulare kardiale Hypertrophie seien kausal auf die Einnahme
anaboler Steroide zurlckzufiuhren. Die Wirbelsdulenbeschadigung sei mit einem Grad der Schadigung (GdS) von 70, die Ulkuskrankheit mit
einem GdS von 10, der Nackenkopfschmerz mit der zervikalen Migrane mit einem GdS von 60, der psychophysische Erschépfungszustand
mit einem GdS von 70, der Hirsutismus mit einem GdS von 10 und die septale linksventrikulare kardiale Hypertrophie mit einem GdS von 10
zu bewerten. Hieraus folge ein Gesamt-GdS von 100. Professor Dr. N. habe bei seiner Begutachtung insbesondere die Untersuchung von PD
Dr. S. nicht bertcksichtigt. AuBerdem sei nicht hinreichend berlcksichtigt worden, dass sich bei der Klagerin nicht die Ublicherweise zu
erwartenden Wirbelsaulenschaden im BWS- und LWS-Bereich gezeigt hatten, sondern besonders gravierend im HWS-Bereich. Weiterhin sei
das Fehlen von Wirbelsaulenbeschwerden im naheren Familienkreis relevant, welches gegen eine familiare Disposition spreche.

Der Beklagte hat zum Gutachten von PD Dr. R. eine weitere gutachterliche Stellungnahme von Professor Dr. N. vom 19. Januar 2014
eingeholt: Der in Bezug genommenen Studie von PD Dr. S. habe keine medizinische Untersuchung zu Grunde gelegen, sondern lediglich
eine einfache Befragung. Es sei vollig offen, wie viele der 52 befragten Teilnehmer weibliche Ruderinnen gewesen seien. Ebenso habe eine
adaquate Kontrollgruppe gefehlt. Die Studie habe keinerlei Aussagekraft. Wegen der Studie zu American-Football-Spielern sei zu
bertcksichtigen, dass diese Sportart von aggressivem Kérperkontakt mit hohem Verletzungsrisiko gepragt sei, was mit dem Rudersport
nicht vergleichbar sei. Es habe sich um eine retrospektive Befragung gehandelt. Viele Spieler hatten erst nach einer Verletzung AAS
eingenommen, um schneller fit zu werden. Zudem seien dort um ein vielfaches hohere Dosen verabreicht worden. Auch bei Ruderern sei die
HWS nicht von mdglichen Schaden ausgenommen. Die Diagnose des Hirsutismus durch den gerichtlich bestellten Gutachter sei zu
beanstanden. Eine vermehrte Gesichtsbehaarung sei hierfur nicht ausreichend; sonstige Zeichen einer Virilisierung (Vermannlichung) seien
nicht beschrieben worden. Die Diagnose einer Myokardhypertrophie kénne ebenso wenig bestatigt werden. Die im Echokardiogramm
beschriebene Septumdicke von 12,4-13 mm bei sonst normweiten Herzbinnendiametern und ohne diastolische Funktionseinschrankungen
trage diese Diagnose nicht.

Darlber hinaus legte der Beklagte eine fachpsychiatrische Stellungnahme des Sozialmediziners Dr. S., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 21. Februar 2014 vor. Dr. S. wandte sich gegen die Beschreibung der zervikalen Migrane bzw. des
Nackenkopfschmerzes als eigenstandige neurologische Erkrankungen. Diese seien vielmehr als Begleitsymptomatik des HWS-Syndroms zu
bewerten. Selbst als eigenstandige neurologische Erkrankung kénne hieraus aber allenfalls ein GdS von 30 resultieren. Die Diagnose einer
psychisch-physischen Erschépfung sei fachfremd erfolgt. Hierfur hatte es eines psychiatrischen Kausalitatsgutachtens bedurft.

SchlieBlich legte der Beklagte eine fachchirurgisch-versorgungsarztliche Stellungnahme der Sozialmedizinerin Dr. H., Facharztin flr
Chirurgie und Gefalchirurgie, vom 24. September 2014 vor. Hiernach seien die schweren degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule
Ausdruck von VerschleiBprozessen, die den Uber mehrere Jahre andauernden enormen Belastungen des Stitz- und Bewegungsapparates
durch den Hochleistungssport geschuldet seien. Aus den Gutachten gehe auBerdem hervor, dass der klinische Befund bezliglich der
Wirbelsaule aulerst kurz sei. Detaillierte Funktionsbefunde fiir die Wirbelsaule seien nicht dokumentiert. Die GdS-Bewertung mit 70 sei
daher nicht nachvollziehbar. Hierzu bediirfe es einer fachchirurgisch-orthopadischen Begutachtung.

Das SG hat am 25. Juli 2014 eine weitere Beweisanordnung erlassen bezlglich der Einholung eines chirurgischen
Sachverstandigengutachtens bei Professor Dr. M., Medizinisches Gutachteninstitut D. Nach dem Gutachten von Professor Dr. M. vom 4.
Januar 2015 liege bei der Klagerin eine hochgradige Funktionseinschrankung der HWS nach Bandscheibenersatz und Fusion, eine
Funktionseinschrénkung der LWS, eine endgradige Funktionseinschrinkung beider Kniegelenke und Ubergewicht vor. Zwischen der
Einnahme anaboler Steroide und den Wirbelsaulenschaden bestehe kein kausaler Zusammenhang. Vielmehr seien diese das Ergebnis des
friiher ausgelbten Hochleistungssports mit auBergewdhnlichen und zu Spatfolgen pradisponierenden Belastungen. Es lagen mittelgradige
bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor. Diese seien mit einem Einzel-GdS von 40 zu bewerten. Die
Bewertung mit einem GdS von 70 sei nicht mit den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VMG) zu vereinbaren. GroRRe Teile der
Wirbelsdule seien nicht versteift. Es sei auch keine anhaltende Ruhigstellung durch eine Rumpfendoprothese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte erfasse, erfolgt. Ebenso wenig liege eine Skoliose mit einem Winkel nach COBB von 70° und mehr vor: Die
Befunderhebung im Gutachten von PD Dr. R. sei nicht ausreichend. Darlber hinaus ist Professor Dr. M. der Bewertung des
Nackenkopfschmerzes und der zervikalen Migrane mit einem GdS von 60 entgegengetreten.

Am 15. Januar 2015 hat das SG den Sachverstandigen Professor Dr. M. auf die nicht vollstandige Beantwortung der Beweisfragen
hingewiesen. Es wurde um Mitteilung gebeten, ob eine Erganzung des neurologisch-psychiatrischen Teils sowie eine Beurteilung der
Ulkuskrankheit, des Hirsutismus und der linksventrikularen kardialen Hypertrophie mdéglich sei. Eine Beauftragung des Medizinischen
Gutachteninstituts sei gerade wegen des Angebots einer fachlbergreifenden Begutachtung erfolgt.

Hierauf hat Professor Dr. M. mitgeteilt, die am Gutachteninstitut tatige Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie erstatte keine Gutachten
mehr flr Sozialgerichte in Sachsen-Anhalt. Er hat fur den neurologisch-psychiatrischen Teil des Gutachtens die Beauftragung eines mit dem
Gutachteninstitut kooperierenden Mediziners in D. (Dr. P.) empfohlen. Daraufhin hat das SG eine weitere Beweisanordnung vom 6. Februar
2015 bezuglich Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Dr. P. erlassen. In der Folge hat der Sachverstandige dariber
informiert, dass die Klagerin nicht bereit sei, sich begutachten zu lassen. Auf ein diesbezlgliches Hinweisschreiben des SG vom 10. April
2015 hat die Klagerin mitgeteilt, da (weitere) Behandlungen und Untersuchungen mit erheblichen Schmerzen verbunden seien, lehne sie
diese ab. Im Ubrigen seien die vorliegenden "prozessrelevanten Unterlagen" (einschlieRlich der bereits eingeholten Gutachten) ausreichend.
Darlber hinaus hat sie ein psychiatrisch-psychotherapeutisches Fachgutachten/Therapiebericht von Dr. L., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, L., vom 19. Februar 2015 Ubersandt, nach welchem bei der Klagerin eine posttraumatische Belastungsstérung gegeben sei.
Aktueller Ausléser fiir die jetzige Therapie sei das zunehmende Empfinden, einen regelrechten Missbrauch am eigenen Kérper erlebt zu
haben im Sinne der Ausnutzung von Fremdbestimmung und Schutzlosigkeit. Diese Art von Ohnmacht gegenlber einem System, das der
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Klagerin als Schwerbeschadigter die ihr zustehende Opferrente bis heute verweigere, verunmaogliche ihr die eigenstandige Nachreifung
einer gesunden Autonomie. Sie definiere sich in den letzten Jahren Gberwiegend Uber den juristischen Kampf um Anerkennung und
Rehabilitation.

Mit Urteil vom 10. Juli 2015 hat das SG den Bescheid des Beklagten vom 15. Oktober 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
28. Dezember 2010 aufgehoben und den Beklagten verurteilt, der Klagerin unter Anerkennung einer hochgradigen Funktionseinschrankung
der HWS nach Bandscheibenersatz und Fusion mit Nackenkopfschmerz und zervikaler Migrane mit typischer Aura und einer
Funktionseinschrankung der LWS mit einem Einzel-GdS von 50 sowie einer Ulkuskrankheit mit einem Einzel-GdS von 10 als
Schadigungsfolgen ab dem 1. Februar 2007 eine Beschadigtenversorgung nach einem Gesamt-GdS von 60 zu gewahren, wobei der
Anspruch ab dem 1. Oktober 2007 mit 4 v. H. zu verzinsen sei. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe einen Anspruch
auf Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach § 10a Abs. 1 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG. Sie sei in der Zeit vom 7. Oktober
1949 bis ... 1990 auf dem Gebiet der ehemaligen DDR Opfer eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs nach § 1 Abs. 1 Satz 1 in
Verbindung mit § 1 Abs. 2 Nr. 1 OEG geworden. Die vorsatzliche Verabreichung von Dopingsubstanzen an Sportler kdnne eine vorsatzliche
Beibringung von Gift darstellen. Allein die Gabe des Praparates Oral-Turinabol sei ausreichend flr das Vorliegen eines tatlichen Angriffs. Die
Verabreichung dieser Substanz wahrend der aktiven Zeit der Kldgerin als Hochleistungssportlerin von September 1976 bis April 1982 sei
jedenfalls im Sinne von § 15 des Gesetzes (iber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG) glaubhaft gemacht. Insoweit
sei auch zu berlcksichtigen, dass die Kldgerin Leistungen nach dem DOHG und eine Entschadigung vom Unternehmen J. pharm erhalten
habe. Versagungsgriinde nach § 2 Abs. 1 OEG seien nicht gegeben. Es seien keine Anhaltspunkte erkennbar flr eine Einwilligung der
Klagerin in die Einnahme der Dopingsubstanzen. Im Ubrigen wére eine solche Einwilligung angesichts des damals jugendlichen Alters der
Klagerin unbeachtlich.

Als Schadigungsfolgen seien eine hochgradige Funktionseinschrankung der HWS nach Bandscheibenersatz und Fusion mit
Nackenkopfschmerz und zervikaler Migrane bei typischer Aura und eine Funktionseinschrankung der LWS sowie eine Ulkuskrankheit
anzuerkennen, die jeweils auf die Gabe anaboler Steroide in der Zeit von September 1976 bis April 1982 zurlckzufiihren seien. Hinsichtlich
des Kausalzusammenhangs zwischen den Wirbelsaulenschaden und der Einnahme anaboler Steroide folge das SG den Ausflihrungen des
Sachverstandigen PD Dr. R. im Gutachten vom 13. Mai 2013 und den Ausfihrungen von PD Dr. H. im Gutachten vom 25. Februar 2003. PD
Dr. R. habe (iberzeugend dargelegt, dass die Wirbelsaulenschadigung primar als Folge einer unphysiologischen Uberlastung durch gewaltige
Trainingsvolumina und -intensitaten anzusehen sei, die der - noch in der Wachstumsphase befindliche - jugendliche weibliche Kérper nur
durch die Gabe anaboler Steroide habe durchhalten kénnen. Auch PD Dr. H. habe ausgefiihrt, dass die mehrjahrige Extrembelastung unter
absolut unphysiologischen Bedingungen und bei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit verabreichten Dopingpraparaten zur
Leistungssteigerung ursachlich fir die Uberdurchschnittlichen reaktiv-degenerativen Veranderungen an der gesamten Wirbelsaule seien. Die
medizinischen Sachverstandigen (einschlieRlich der Gutachter Professor Dr. M. und Professor Dr. N., die im Ergebnis eine Ursachlichkeit der
Dopinggabe verneint haben) seien sich weitgehend einig, dass die Extrembelastung durch den Rudersport fiir die Schaden an der
Wirbelsaule verantwortlich sei. Es bestehe eine hohe Wahrscheinlichkeit dafir, dass diese Schaden ohne die Einnahme von Oral-Turinabol
nicht oder nicht in dieser Schwere aufgetreten waren. Professor Dr. N. habe zu den allgemeinen Wirkungen von Oral-Turinabol ausgeflhrt,
dass hierdurch vor allem die durch intensives Training zu Stande kommende Hypertrophie der Skelettmuskulatur verstarkt werde. Es
komme zu einem Muskelmassezuwachs, der ohne die Einnahme von Oral-Turinabol nicht zu verzeichnen ware. Jedenfalls kdnnten sich
Sportler durch die Anwendung von Oral-Turinabol starker belasten und fuhlten sich nach hohen Belastungen schneller wiederhergestellt. PD
Dr. R. habe hierzu angemerkt, hinsichtlich der Schaden am Bewegungsapparat werde ein Wirkmechanismus dahingehend vermutet, dass
wegen der Muskelhypertrophie und der damit verbundenen hoheren Krafte die anderen Strukturen des Bewegungsapparates bezliglich der
Belastungstoleranz nicht Schritt halten kénnten und so entsprechende Wirbelsaulen-Sportschaden entstiinden. Insoweit konne die
Extrembelastung wahrend der Zeit als Hochleistungssportlerin nicht von der Einnahme des Oral-Turinabol getrennt werden. Die Klagerin
habe auch anschaulich das deutlich herabgesetzte Schmerzempfinden geschildert. Die von PD Dr. R. in Bezug genommene Untersuchungen
wiesen auf einen direkten Zusammenhang zwischen der Gabe von anabolen Steroiden und Wirbelsaulenschadigungen hin. Auch wenn es
sich bei den Erhebungen von PD Dr. S. nicht um eine verwertbare Studie handele, so beinhalte diese zumindest ein Indiz fur einen
Kausalzusammenhang. Entsprechendes gelte auch fir die zitierte Studie aus dem Jahr 2009 zur Untersuchung von mehr als 2500
ehemaligen American-Football-Spielern, die einen signifikanten Zusammenhang von Riickenschmerzen und der Einnahme von Anabolika
zeigten. Nach den Ausfiihrungen von PD Dr. R. triten beim Rudern Uberlastungsschéden im Bereich der unteren Wirbels3ule auf, wahrend
bei der Klagerin die HWS am starksten betroffen sei. Die Migrane mit typischer Aura und Nackenkopfschmerz sei keine eigenstandige
Schadigungsfolge, sondern der Schadigung im HWS-Bereich zuzuordnen.

Als weitere Schadigungsfolge sei die Ulkuskrankheit anzuerkennen. PD Dr. R. habe hierzu nachvollziehbar dargelegt, dass dies letztlich
Folge der Einnahme nichtsteroidaler Antirheumatika sei, die die Klagerin wegen der massiven Schmerzen habe einnehmen mussen. Insoweit
sei die Erkrankung Folge der Schmerzmitteleinnahme, die wiederum durch die dopingverursachten Wirbelsaulenschaden notwendig
geworden sei.

Ein Hirsutismus sei demgegeniber bei der Klagerin nicht als Schadigungsfolge anzuerkennen, da erhebliche Zweifel an der entsprechenden
Diagnose bestiinden. Professor Dr. N. habe hierzu in seiner Stellungnahme vom 19. Januar 2014 angegeben, es handele sich um ein
definiertes Krankheitsbild mit vermehrter Haaransammlung im Bereich der Oberlippe, der Wangen, des Kinns, der Brust sowie der Linea
albea. Entsprechendes sei in den bis dahin vorliegenden arztlichen Stellungnahmen nicht dokumentiert. Diese Einschatzung habe sich auch
durch den personlichen Eindruck des SG in der mindlichen Verhandlung bestatigt. Soweit heute noch eine leicht vermehrte
Gesichtsbehaarung bestehen sollte, konne diese nicht mehr im Zusammenhang mit einer Einnahme von anabolen Steroiden vor 30 Jahren
stehen.

Auch die Diagnose einer Myokardhypertrophie sei zu beanstanden. Wenn im Echokardiogramm eine Septumdicke von 12,4-13 mm bei sonst
normweiten Herzbinnendiametern und ohne diastolische Funktionseinschrankung beschrieben werde, seien diese Befunde mit der Diagnose
nicht vereinbar. Von pathologischer Myokardhypertrophie konne erst bei einer Dicke des Septums von mehr als 13 mm mit erweitertem
Herzbinnendiametern und einer diastolischen Funktionseinschrankung ausgegangen werden.

Hinsichtlich einer chronischen Varikosis (beidseits nach mehreren Operationen) sei ein Kausalzusammenhang nicht belegt.
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Die Diagnose einer psychophysischen Erschopfung mit depressiven Verstimmungszustanden bei chronischem Schmerzsyndrom sei von PD
Dr. R. fachgebietsfremd gestellt worden; Entsprechendes gelte fiir die Annahme eines Kausalzusammenhangs mit der Verabreichung
anaboler Steroide. Die fiir den Nachweis von Schadigungsfolgen beweisbelastete Klagerin habe sich indes geweigert, einen Termin zwecks
Anfertigung eines psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachgutachtens beim hierzu bestellten gerichtlichen Gutachter wahrzunehmen, was
zu ihren Lasten gehe. Soweit die Kldgerin auf das von ihr Gbersandte psychiatrisch-psychotherapeutische Fachgutachten von Dr. L. vom 19.
Februar 2015 Bezug nehme, enthalte dieses keine Ausfihrungen zu einem mdglichen Kausalzusammenhang zwischen einer psychiatrischen
Erkrankung und der Verabreichung von Dopingsubstanzen.

Die hochgradige Funktionseinschrankung der HWS nach Bandscheibenersatz und Fusion mit Nackenkopfschmerz und zervikaler Migrane mit
typischer Aura und einer Funktionseinschrankung der LWS sei mit einem Einzel-GdS von 50 zu bewerten (vgl. Nr. 18.9 VMG). Professor Dr.
M. habe im Gutachten vom 4. Januar 2015 (iberzeugend dargelegt, dass eine hochgradige Funktionseinschrankung an der HWS bestehe, die
einer funktionellen Versteifung gleichkomme. Die komplexen Bewegungen von BWS und HWS seien Uberhalftig reduziert. Es lagen
mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten vor. Ein GdS von 70 komme indes nicht in Betracht:
GroRe Teile der Wirbelsaule seien nicht versteift; es erfolge keine Ruhigstellung durch eine Rumpfendoprothese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte erfassen wirde; auch eine schwere Skoliose liege nicht vor. Die Wirbelsaulenschaden seien flr sich mit einem
Einzel-GdS von 40 zu bewerten. Da der Nackenkopfschmerz und die zervikale Migrane mit typischer Aura dieser Funktionseinschrankung
zuzuordnen seien, ergebe sich insgesamt ein GdS von 50. Fur die Ulkuskrankheit sei auf der Grundlage der Ausfihrungen von Dr. R. ein
Einzel-GdS von 10 anzusetzen, was indes nicht zu einer Erhéhung des Gesamt-GdS flihre. Dennoch sei der Gesamt-GdS gemaR § 30 Abs. 2
Satz 1 BVG wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit auf 60 zu erhéhen. Nach dem Gutachten von Dr. B. vom 16. Januar 2002 (fir
eine private Berufsunfahigkeitsversicherung) sei die Klagerin wegen der Beschwerden im Sinne eines zervikocephalen Syndroms auf Basis
degenerativer Veranderungen der HWS nicht mehr in der Lage, ihren Beruf als Handelsvertreterin bzw. Einkauferin und Filialleiterin im
Einzelhandel auszuliben. Aufgrund der HWS-Erkrankung sei sie seit dem 11. April 2000 arbeitsunfahig. Mit dem sich aus dem
Entlassungsbericht zur RehabilitationsmaBnahme von Juli/August 2008 ergebenden Leistungsbild sei sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht einsetzbar. Sie erhalte lediglich eine private Berufsunfahigkeitsrente von ca. 780,00 EUR. Nach alldem sei die Klagerin im Sinne von §
10a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 OEG in Verbindung mit § 31 Abs. 2 BVG schwer beschadigt und auch bedurftig im Sinne von § 10a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
in Verbindung mit § 10a Abs. 2 OEG. Der Leistungsbeginn sei im Hinblick auf die Antragstellung am 26. Februar 2007 nach § 60 Abs. 1 Satz 1
BVG auf den 1. Februar 2007 festzulegen. Die Voraussetzungen eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs, aus dem sich ggf. ein
friherer Leistungsbeginn ableiten lieBe, seien nicht nachgewiesen worden.

In dem Urteil ist der Beklagte bezeichnet worden als "Land Brandenburg, vertreten durch das Landesamt fur Gesundheit und Soziales
Berlin". Die Zustellung des Urteils erfolgte an das "Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin". Ein unterzeichnetes Empfangsbekenntnis
hierzu findet sich nicht in der Akte.

Der Beklagte hat am 3. September 2015 (mit handschriftlich unterzeichnetem Schriftsatz vom 27. August 2015) "gegen das am 10.07.2015
verkindete und am 03.08.2015 zugestellte Urteil" Berufung eingelegt: GemaR der fachchirurgischen versorgungsarztlichen Stellungnahme
vom 24. August 2015 sei ein Kausalzusammenhang zwischen den geltend gemachten Schadigungsfolgen und der Verabreichung von
Dopingsubstanzen zu verneinen. Das SG habe sich hinsichtlich der Kausalitat auf ein fachfremdes Gutachten des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und fir Innere Medizin PD Dr. R. gestltzt. Demgegeniber habe der orthopadische und vom Gericht bestellte Gutachter
Professor Dr. M. in seinem Gutachten vom 4. Januar 2015 chirurgisch-orthopadische Schadigungsfolgen verneint. Im Ubrigen sei auch die
Bildung des GdS nicht korrekt. Eine Begriindung der Ursachlichkeit fur das Migraneleiden sei dem Gutachten von PD Dr. R. nicht zu
entnehmen. DemgemaR kdnne die Migrane mangels Kausalitat den GdS fir das Wirbelsaulenleiden nicht erhéhen. Dariber hinaus habe sich
bislang noch keine der an Spitzensportlern durchgefiihrten wissenschaftlichen Untersuchungen mit der Frage beschaftigt, welche
Folgewirkungen durch UbermaRiges Training im Hochleistungssport (hier: Rudersport von Frauen) entstinden und inwieweit zusatzliche
bzw. weitergehende Schaden (welche hier allein malgeblich sein kénnten) bei Hochleistungssportlern entstiinden, die Dopingmittel
erhielten.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 10. Juli 2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen sinngemaR,

die Berufung als unzulassig zu verwerfen, hilfsweise, die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Berufung sei "nicht rechtskréftig, wegen fehlender Unterschrift". Im Ubrigen sei "Beklagter im Urteil" des SG das
Land Brandenburg. Dieses habe aber keine Berufung eingelegt. In der Sache sei durch zahlreiche Gutachten nachgewiesen worden, dass die
seit 2000 bestehende volle Erwerbsunfahigkeit ihre Ursache allein im "Doping-Schaden an der Wirbelsaule" habe. Es bestiinden auBerdem
ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch und eine "riickwirkende Schadensersatzpflicht" wegen "Nichtbeachtung durch die zustandigen
BRD-Behdrden ab August 2003" auf Grundlage des Antrages auf Versorgung nach dem VwRehaG.

Mit Schreiben vom 2. November 2015 hat das Land Brandenburg - Landesamt flr Soziales und Versorgung - beim SG beantragt, "das
Rubrum in dem Urteil vom 10.07.2015 () zu andern". Am 9. Februar 2016 hat das SG das Passivrubrum des Urteils vom 10. Juli 2015 gemal
§ 138 Sozialgesetz (SGG) dahingehend geandert, dass es "Land Berlin" heiBe. Die hiergegen von der Klagerin eingelegte Beschwerde hat
der Senat mit Beschluss vom 12. Juli 2016 als unbegrindet zurtickgewiesen (Aktenzeichen: L 7 VE 2/16 B).

Der Senat hat der Klagerin mit Schreiben vom 28. Januar 2016 mitgeteilt, dass zur Aufklarung des Sachverhaltes Ermittlungen hinsichtlich
des Wirbelsaulenleidens, der Migrane und der Ulkuskrankheit tiber den Zeitraum von 2014 bis heute angezeigt seien. Sie ist deshalb
gebeten worden, eine Erklarung Gber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht sowie einen Fragebogen zu den durchgefiihrten
medizinischen Behandlungen auszufillen und unterschrieben zuriickzusenden. Hierauf hat die Klagerin, die sich nunmehr als Blirgerin des
"Freistaates Preullen" bezeichnet, mit Schreiben vom 2. Februar 2016 reagiert. Hierin hat sie ausgefiihrt, dass es sich beim LSG "um kein
staatliches Gericht" handele und es daher auch "keine richterlichen staatlichen Hoheitsbefugnisse PreuBens" habe, sondern "nur fir
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juristische Personen der BRD zustandig" sei. Dariiber hat sie erneut geltend gemacht, das "Landesamt flir Soziales und Versorgung Cottbus"
(also das Land Brandenburg) habe "bis heute keine Berufung eingelegt".

Mit Schreiben vom 14. November 2016 hat der Senat die Klagerin gemaR § 106a SGG aufgefordert, binnen einer Frist von sechs Wochen
mitzuteilen, ob sie im vorliegenden Verfahren Auskunft Gber die sie behandelnden und untersuchenden Mediziner erteile und diese von ihrer
arztlichen Schweigepflicht entbinde und hierzu ggf. um Riicksendung der mit gerichtlichem Schreiben vom 28. Januar 2016 (bermittelten -
unterschriebenen - Unterlagen gebeten. Die Klagerin wurde (ber die sich aus dem fruchtlosen Ablauf der Frist gemaR & 106a Abs. 3 SGG
ergebenden rechtlichen Folgen belehrt. Auch hierauf hat die Kldgerin am 24. Dezember 2016 wiederum mit Verweis auf die nach ihrer
Auffassung fehlende Zustandigkeit des Senats flr "Staatsangehdrige des Freistaates PreuBen" reagiert. Das vom Senat "rechtswidrig
gefihrte Verwaltungsverfahren" sei unverziglich einzustellen.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 28. Dezember 2016 hat der Senat der Klagerin mitgeteilt, ihr Begehren auf "Einstellung des Verfahrens"
kénnte ggf. dahin verstanden werden, dass sie die Klage zuricknehmen wolle, da nur auf diese Weise eine von ihr herbeigefihrte
Verfahrensbeendigung erfolgen kénnte. Sie mdge dabei berlicksichtigen, dass (vorlaufige) Grundlage der derzeit an sie gezahlten
monatlichen Leistungen der Beschadigtenversorgung das (noch nicht rechtskraftige) erstinstanzliche Urteil des SG vom 10. Juli 2015 sei,
welches indes bei Klagericknahme wirkungslos wiirde. Die Klagerin ist in diesem Zusammenhang um Klarstellung ihres prozessualen
Begehrens gebeten worden. Auch hierauf hat sie im Wesentlichen auf das nach ihrer Auffassung fehlende Vorliegen einer Berufung und eine
vermeintliche Unzustandigkeit des Senats fur eine Entscheidung verwiesen.

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

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit in Abwesenheit der Klagerin verhandeln und entscheiden, weil diese ordnungsgemal geladen und in der
Ladung auf diese Maglichkeit hingewiesen worden ist, § 110 Abs. 1 Satz 2 SGG.

Die form- und fristgemal eingelegte und gemal § 143 SGG auch statthafte Berufung des Beklagten ist begriindet.

1. Insbesondere ist die Berufung durch den richtigen Beklagten (und Berufungsklager) eingelegt worden, das Land Berlin (vertreten durch
das Landesamt fir Gesundheit und Soziales). Die Klagerin hat ihren Antrag auf Beschadigtenversorgung nach dem OEG beim zustandigen
Berliner Landesamt gestellt, bei dem sodann das gesamte Verwaltungsverfahren geflihrt worden ist. Sie hat - entgegen dem hier
mafRgeblichen Rechtstragerprinzip - die Klage nicht ausdricklich gegen das Land Berlin gerichtet, dessen Behérde (Landesamt fir
Gesundheit und Soziales) den angegriffenen Verwaltungsakt erlassen hat, sondern gegen die Behorde als rechtlich unselbststandiger
Verwaltungseinheit. Das SG hat gleichwohl - zu Recht - unter entsprechender Anwendung der Prinzipien des § 123 SGG (bei gleichzeitiger
Berlicksichtigung des Meistbeglnstigungsgrundsatzes) die Klage zu Gunsten der Klagerin dahin ausgelegt, dass sie sich gegen den
"richtigen Beklagten" wendet, also das Land Berlin als dem Rechtstrager des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales, wobei das
Landesamt das beklagte Land lediglich vertritt.

Da sich die Erfassung des Beklagten beim SG zunachst offenbar an der Bezeichnung der Beteiligten im Klageschriftsatz orientiert hatte, hat
das SG samtliche Schreiben im erstinstanzlichen Verfahren an den Beklagten lediglich unter der Bezeichnung als (Berliner) "Landesamt"
gerichtet. Es sind indes keine Anhaltspunkte daflr ersichtlich, dass das Gericht oder die Beteiligten davon ausgegangen waren, dass das
Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin - entgegen der foderalstaatlichen Verwaltungsorganisation der Bundesrepublik Deutschland -
etwa ein anderes Bundesland vertreten wiirde als seinen eigenen Rechtstrager. Wenn sodann in der Niederschrift (iber die mindliche
Verhandlung vom 10. Juli 2015 und in dem in dieser Verhandlung ergangenen Urteil der Beklagte (erstmals) bezeichnet wird als "Land
Brandenburg, vertreten durch das Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin", handelt es sich um eine ohne Weiteres erkennbare
offenbare Unrichtigkeit. Bei dem - von der Klagerin selbst wahrend des gesamten Verwaltungs- und sozialgerichtlichen Verfahrens in
Anspruch genommenen - Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin kann es sich (wie bereits aus der Behérdenbezeichnung
unzweifelhaft zu entnehmen ist) nur um eine Behdrde des Landes Berlin handeln, nicht um eine solche des Landes Brandenburg.
Demgemal war auch fur die Klagerin evident erkennbar, dass ihre Klage gegen das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin gegen
einen Bescheid eben dieses Berliner Landesamtes ausschlieBlich zu einer Verurteilung des Landes Berlin flhren konnte, die Benennung
eines anderen Bundeslandes im Rubrum des Urteils also einen offenkundigen Fehler im Ausdruck des Willens des Gerichts beinhalten
musste, zumal sich in den Entscheidungsgriinden auch keine Ausfliihrungen dazu finden, dass und weshalb eine Berliner Behorde hier ggf.
ein anderes Land hatte vertreten sollen. Aus diesen Griinden hat das SG auch eine entsprechende Rubrumsberichtigung gemald § 138 Satz 1
SGG mit Beschluss vom 9. Februar 2016 vorgenommen und das LSG die hiergegen gerichtete Beschwerde der Klagerin mit Beschluss vom
12. Juli 2016 zuriickgewiesen. Entgegen der Auffassung der Klagerin ist es mithin fir die Zulassigkeit der Berufung unerheblich, dass das
Land Brandenburg keine Berufung eingelegt hat. Denn das Land Brandenburg war offensichtlich zu keiner Zeit Beteiligter des Verfahrens.

2. Das SG hat den Bescheid des Beklagten vom 15. Oktober 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Dezember 2010 zu
Unrecht aufgehoben und den Beklagten verurteilt, unter Anerkennung der im Urteil ndher bezeichneten Schadigungsfolgen ab dem 1.
Februar 2007 eine Beschadigtenversorgung nach einem Gesamt-GdS von 60 zu gewahren und diesen Anspruch ab dem 1. Oktober 2007 zu
verzinsen. Demgegeniber hatte der Beklagte mit den angegriffenen Bescheiden zu Recht die Anerkennung von Schadigungsfolgen und eine
hierauf beruhende Beschadigtenversorgung nach dem OEG abgelehnt.

a) Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG erhalt eine natlrliche Person, die im Geltungsbereich des OEG durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen
tatlichen Angriff eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag
Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Der Tatbestand des § 1 Abs. 1 Satz 1
OEG besteht aus drei Gliedern (tatlicher Angriff, Schadigung und Schadigungsfolgen), die durch einen Ursachenzusammenhang miteinander
verbunden sind.
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aa) Als tatlicher Angriff ist grundsatzlich eine in feindseliger bzw. rechtsfeindlicher Willensrichtung unmittelbar auf den Kérper eines anderen
zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen, wobei die Angriffshandlung in aller Regel den Tatbestand einer - jedenfalls versuchten -
vorsatzlichen Straftat gegen das Leben oder die kérperliche Unversehrtheit erfillt. Der tatliche Angriff im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG
zeichnet sich durch eine kérperliche Gewaltanwendung (Tatlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kdrperlich (physisch) auf einen
anderen ein.

bb) Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennt das soziale Entschadigungsrecht drei Beweismalstabe. Grundsatzlich
bedurfen die drei Glieder der Kausalkette (schadigender Vorgang, Schadigung und Schadigungsfolgen) des Vollbeweises. Fur die Kausalitat
selbst geniigt gemaR § 1 Abs. 3 BVG die Wahrscheinlichkeit. Nach Magabe des § 15 Satz 1 KOVVfG, der gemaR § 6 Abs. 3 OEG anzuwenden
ist, sind bei der Entscheidung die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der Schadigung (also insbesondere auch mit dem
tatlichen Angriff) in Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, zu Grunde zu legen, wenn sie nach den Umstanden des Falles
glaubhaft erscheinen. Fiir den Beweis muss sich das Gericht die volle Uberzeugung vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer
Tatsache verschaffen. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach
vernlnftiger Abwagung des Ergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche
Uberzeugung zu begriinden. "Glaubhafterscheinen" im Sinne des § 15 Satz 1 KOVVfG bzw. Glaubhaftmachung bedeutet das Dartun einer
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, d.h. der guten Mdéglichkeit, dass sich der Vorgang so zugetragen hat, wobei durchaus gewisse Zweifel
bestehen bleiben kdnnen. Es genligt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Méglichkeiten das Vorliegen einer davon relativ
am wahrscheinlichsten ist, weil nach der Gesamtwirdigung aller Umstande viel fur diese Moglichkeit spricht.

Von den in Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muss einer den iibrigen gegeniiber ein gewisses (kein deutliches) Ubergewicht
zukommen. Die bloBe Mdglichkeit einer Tatsache reicht nicht aus, um die Beweisanforderungen zu erfullen (Bundessozialgericht [BSG],
Urteil vom 24. November 2010 - B 11 AL 35/09 R, juris; Urteil vom 17. April 2013 - B9 V 1/12 R, juris; Beschluss vom 8. August 2001 -B9 V
23/01 B, juris).

b) Zwar hat die Klagerin den geltend gemachten Angriff (Verabreichung von Dopingsubstanzen) nicht im Geltungsbereich des OEG
(Bundesrepublik Deutschland) erlitten, sondern in einem Zeitraum von September 1976 bis April 1982 auf dem Gebiet der damaligen DDR.
GemaR § 10a Abs. 1 Satz 2 in Verbindung mit Satz 1 OEG erhalten jedoch auch Personen eine Versorgung, die in dem in Art. 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet (ehemalige DDR) ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt haben oder zum Zeitpunkt der
Schadigung hatten, wenn die Schadigung in der Zeit vom 7. Oktober 1949 bis zum ... 1990 in dem vorgenannten Gebiet eingetreten ist,
solange sie allein infolge dieser Schadigung schwerbeschadigt und bedurftig sind sowie (nunmehr) im Geltungsbereich des OEG ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben. DemgemaR steht der raumliche Geltungsbereich des Gesetzes wegen der Regelungen des §
10a Abs. 1 OEG einem maglichen Anspruch der Klagerin nicht entgegen.

¢) Das allgemeine Tatbestandsmerkmal des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG, wonach ein Entschadigungsanspruch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen
tatlichen Angriff voraussetzt, ist vorliegend gegeben. Dabei ist die Gabe von Dopingmitteln wegen der die Gesundheit zerstérenden Wirkung
der verabreichten Dopingsubstanz unter den Tatbestand des § 1 Abs. 2 Nr. 1 OEG zu subsumieren. § 1 Abs. 2 Nr. 1 OEG steht das
vorsatzliche Beibringen von Gift einem tatlichem Angriff gleich. Deshalb kann die Frage, ob bei der Gabe von Dopingmitteln die fir den
tatlichen Angriff nach § 1 Abs. 1 OEG vorausgesetzte "feindliche Willensrichtung" des Taters (hier: in der Regel des Trainers) vorliegt oder
nachzuweisen ist, dahinstehen (so auch SG B., Urteil vom 27. September 2013 - S 181 VG 167/07, juris).

Davon, dass der Klagerin tatsachlich Dopingsubstanzen (hier: Oral-Turinabol) verabreicht worden sind, ist zur Uberzeugung des Senats
jedenfalls auf der Grundlage einer hinreichenden Glaubhaftmachung im Sinne von § 15 KOVVfG in Verbindung mit § 6 Abs. 3 OEG
auszugehen. Denn die Angaben der Klagerin zur Verabreichung von entsprechenden Substanzen sind glaubhaft.

Sie hat die Zeitpunkte und die Umstande der Verabreichung von entsprechenden Substanzen in Form angeblicher "Vitamintabletten",
"Schokoladenpralinen" oder "EiweiRgetranke" nachvollziehbar und detailliert geschildert. Dass sie dabei keine spezifizierten Angaben
machen konnte zu den im Einzelnen konkret verabreichten Mitteln und Dosierungen steht dem nicht entgegen. Vielmehr lag es gerade "in
der Natur der Sache", dass unter den Verhaltnissen einer - sich (nach der offiziellen DDR-Staatspropaganda) vorgeblich als dem "Wohl des
Volkes" verpflichtet gerierenden - totalitaren Diktatur die Verabreichung von erheblich gesundheitsschadigenden Substanzen an Kinder und
Jugendliche systematisch "im Geheimen" ablief. Es entsprach der sportpolitischen Ideologie der verantwortlichen SED-Partei- und
Sportfunktionare, das internationale Ansehen der DDR u. a. durch Erfolge im Weltsport (insbesondere bei Olympischen Spielen, Welt- und
Europameisterschaften) positiv zu beeinflussen. Dem aus ideologischen Griinden angestrebten - und auch tatsachlich erzielten - Erfolg bei
den groBen internationalen Sportereignissen (z. B. Platz 2 in der Medaillenwertung der letzten Olympischen Sommerspiele mit DDR-
Beteiligung im Jahr 1988 mit 102 Medaillen, davon 37 Goldmedaillen) waren die Rechte und Belange des einzelnen Menschen (einschlieBlich
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) vollstandig untergeordnet. Dies galt auch und gerade mit Blick auf die Zuflihrung von
leistungssteigernden, aber die Gesundheit gefahrdenden Mitteln. Diese Linie wurde schwerpunktmaRig in besonders "medaillentrachtigen”
Sportarten verfolgt, in der aufgrund der Vielzahl von Disziplinen und Wettbewerben eine groRe "Medaillenausbeute" zu erzielen war. Hierzu
zahlte neben dem Schwimmen, der Leichtathletik oder dem Kanurennsport nicht zuletzt das Rudern. Insofern korrespondieren die Angaben
der Klagerin ohne Weiteres mit den zur "Dopingpraxis" in der ehemaligen DDR gerichtsbekannten Umstanden.

Die Uberzeugung des Senats wird im Ubrigen auch gestiitzt durch eine Anleitung der "Forschungsgruppe Zusatzliche Leistungsreserven" des
"Forschungsinstituts fur Kérperkultur und Sport" zur "Anwendung von unterstitzenden Mitteln im Trainingsprozess sowie bei der
Vorbereitung von Wettkampfen (Materialien fiir die Weiterbildung von Arzten und Trainern)" vom Mai 1982 (iber den Einsatz von
"unterstutzenden Mitteln", insbesondere "in dem Vorbereitungsprozess auf sportpolitische Hohepunkte". Zu den aufgezahlten "Pharmaka",
die zum Einsatz kommen sollten, zahlte beispielsweise neben Testosteron oder Oxytozin (B 17) auch Oral-Turinabol. Die Anleitung spricht
insoweit ausdricklich von anabolen Steroiden und Androgenen. Als dabei besonders relevante Sportarten werden u. a. der Kanurennsport
und das Rudern benannt. Die Materialien setzen sich darliber hinaus damit auseinander, dass sich innerhalb des DDR-Sports "eine fast
fetischistische Auffassung zu den unterstitzenden Mitteln entwickelt" habe: Ihnen werde eine universelle Wirkung nachgesagt und in
einigen Fallen wirden sie als letzte Rettung gesehen, um unbefriedigende Leistungen spontan beeinflussen zu kénnen. Dies auRere sich
darin, dass unterstiutzende MaRnahmen, die (an sich) fir sportliche Hohepunkte vorgesehen seien, zur alltaglichen Norm wirden, indem
etwa die Dosierung der Mittel "unbegriindet erhoht und hektisch nach neuen unterstitzenden Mitteln gefahndet" wiirde. Auf der Ebene der

L7 VE 12/15


https://dejure.org/gesetze/OEG/1.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/6.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2011%20AL%2035/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%201/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2023/01%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2023/01%20B
https://dejure.org/gesetze/OEG/10a.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/10a.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/10a.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/1.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/1.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/1.html
https://dejure.org/gesetze/OEG/1.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%20181%20VG%20167/07
https://dejure.org/gesetze/OEG/6.html

L 7 VE 12/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

DDR-Sportpolitik wurde also zumindest intern eingeraumt, dass anabole Steroide nicht nur unmittelbar vor gréReren Wettkampfen zum
Einsatz kamen, sondern vor allem in den Sportarten, in denen "bestimmte Komponenten des zelluldaren Energiestoffwechsels
(Kanurennsport, Rudern) von Bedeutung sind", geradezu selbstverstandlich und alltaglich zum Einsatz gekommen sind.

Dass dies im konkreten Einzelfall der Klagerin anders gewesen sein sollte, kann somit praktisch ausgeschlossen werden, zumal sie ihren
Hochleistungssport als Ruderin beim SC Dynamo B. betrieben hat: Der SC Dynamo B. war das Zentrum leistungssportlicher Férderung der
Sportvereinigung Dynamo, deren Trager das Ministerium des Innern bzw. die "Deutsche Volkspolizei" sowie das Ministerium flr
Staatssicherheit der ehemaligen DDR waren. Er war daher durch eine besonders intensive "Verflechtung" mit dem politischen System der
DDR gepragt. Dass gerade dort die gesundheitlichen Belange des einzelnen Menschen den politisch-ideologischen Zielsetzungen des
Staates untergeordnet waren, liegt auf der Hand.

Darlber hinaus hat die Klagerin auch typische Folgen der Einnahme von Anabolika (z. B. die subjektive "Unempfindlichkeit" gegentber
Erkrankungen und Schmerzen) nachvollziehbar beschrieben, beispielsweise eine mit Fieber von 40 °C verbundene Grippeerkrankung 1978,
die bei ihr jedoch kein adaquates Krankheitsempfinden ausgeldst habe.

Weiterhin enthalt die gynakologische Behandlungskarte der Klagerin wegen der dort befindlichen "doping-typischen" Anmerkungen fiir die
Jahre 1976 und 1977 ganz erhebliche Hinweise zumindest auf die Verabreichung von Testosteron.

Die Uberzeugung des Senats von der Verabreichung gesundheitsschadlicher Dopingsubstanzen an die Klagerin korrespondiert im Ubrigen
auch mit der Gewahrung von Entschadigungsleistungen zu Gunsten der Kldgerin nach dem DOHG sowie durch das Unternehmen J.pharm,
welches das Anabolikum Oral-Turinabol entwickelt und vertrieben hatte.

d) Hingegen steht es nicht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die vom SG angenommenen Schadigungsfolgen mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit kausal auf der Verabreichung von anabolen Steroiden (insbesondere Oral-Turinabol) beruhen.

aa) Dies gilt zundchst flr die zentrale - vom SG mit einem Einzel-GdS von 50 bewertete - hochgradige Funktionseinschrankung der HWS
nach Bandscheibenersatz und Fusion mit Nackenkopfschmerz und zervikaler Migrane mit typischer Aura und einer Funktionseinschrankung
der LWS.

Das SG hat sich insoweit im Wesentlichen auf die Feststellungen der Sachverstandigen PD Dr. R. und PD Dr. H. gestitzt. Danach seien die
Wirbelséulenschadigungen der Klagerin primar Folge einer unphysiologischen Uberlastung durch enorme Trainingsvolumina und -
intensitaten, die der (noch in der Wachstumsphase befindliche) jugendliche Kérper der Klagerin nur durch die Gabe anaboler Steroide
durchgehalten habe. PD Dr. H. bezeichnet ebenfalls sowohl den Hochleistungssport als auch das Doping (offenbar gerade in dieser
Kombination) als ursachlich.

Der Senat schlieBt sich insoweit der Auffassung des SG und der Sachverstandigen an, dass von einer Schadigungsfolge im Sinne des
Opferentschadigungsrechts nicht etwa nur dann ausgegangen werden kann, wenn die der Kldgerin verabreichten Substanzen durch ihre
unmittelbaren (biochemischen) Wirkmechanismen bestimmte gesundheitliche Schaden verursacht haben. Vielmehr muss es gemal dem
Schutzzweck des OEG im Grundsatz ausreichen, dass die Klagerin nur durch die Gabe anaboler Steroide eine kérperliche Leistungsfahigkeit
erreicht hatte, die es ihr Uberhaupt ermdglicht hat, die letztlich zu den Wirbelsaulenschadigungen flihrenden immensen
Trainingsintensitaten zu absolvieren. Auch eine solche mittelbare Folge ware jedenfalls in einer ununterbrochenen Kausalkette auf die
Verabreichung der Substanzen zuriickzufihren. Entsprechendes gilt im Hinblick auf den nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen PD
Dr. R. vermuteten generellen Wirkmechanismus. Dieser geht davon aus, dass wegen der durch die anabolen Steroide hervorgerufenen
Muskelhypertrophie und der damit verbundenen héheren Krafte die anderen Strukturen des Bewegungsapparates hinsichtlich der
Belastungstoleranz nicht Schritt halten kénnten. Damit wirden faktisch auch aufgrund der besonderen Leistungsfahigkeit, die sich jedoch
schwerpunktmaRig nur an bestimmten "Stellen" des Kérpers auswirkt, Schaden hervorgerufen in Bezug auf andere Teile des Korpers, auf die
sich die leistungssteigernde Wirkung der Dopingsubstanzen nicht in vergleichbarer Weise bezieht.

Der Senat ist allerdings nicht davon Uberzeugt, dass hier tatsachlich von solchen mittelbaren Schadigungsfolgen ausgegangen werden kann.
Denn sowohl der bereits im Verwaltungsverfahren von der Beklagten beauftragte Sachverstandige Professor Dr. N. als auch der gerichtlich
bestellte Gutachter Professor Dr. M. haben einen Kausalzusammenhang verneint. Auch Dr. H. hat die VerschleiBprozesse durch den
Hochleistungssport als solchen als kausal angesehen.

Professor Dr. N. hat ausgefiihrt, nach Auswertung der wissenschaftlichen Medizinliteratur seien keine Quellen ersichtlich Uber einen
kausalen Zusammenhang zwischen der Einnahme von Anabolika und degenerativen Erkrankungen der Wirbelsaule. Bereits dies deute
darauf hin, dass kein gehauftes Auftreten der Symptomatik und damit der Erkrankung wegen der Einnahme anaboler Steroide festzustellen
seien. Es sei schwer feststellbar, ob die friihe Verabreichung von Oral-Turinabol allein zur Entwicklung einer Spinalkanalstenose gefluhrt
habe. Professor Dr. N. halt es fiir méglich, dass durch die Anabolikaeinnahme eine Erhéhung der Knochendichte im Bereich der Wirbelsaule
entstanden sei. Auch verstarkten anabole Steroide die Hypertrophie der Skelettmuskulatur, die auf intensivem Training beruhe. Dies fiihre
indes zu einer Stabilisierung der Wirbelsaule und unterstiitze insgesamt das Skelettsystem. Er spricht in diesem Zusammenhang sogar von
einem schitzenden Effekt. Der Sachverstandige geht insofern also von einer eher positiven Wirkung aus und nimmt - anders als PD Dr. R. -
auch keine mittelbaren negativen Folgen im Hinblick auf andere Strukturen des Bewegungsapparates an. Vielmehr stellt er darauf ab, dass
der Rudersport als solcher zu einer ausgepragten Belastung der Wirbelsaule und der Riickenmuskulatur flihre, woraus wiederum ein
erhohtes Ruckenverletzungsrisiko resultiere. Wenn die Kldgerin dann zunachst den die Wirbelsaule stark belastenden Rudersport trotz ihres
bereits im Alter von 17 Jahren erlittenen Bandscheibenprolaps fortgesetzt habe, habe sich dies unginstig auf die Wirbelsaule auswirken
mussen. Das Skelettsystem der Klagerin sei durch den Hochleistungssport auRergewdhnlichen und zu Spatfolgen pradisponierenden
Belastungen ausgesetzt gewesen. Ein kausaler Zusammenhang der geltend gemachten Gesundheitsstérungen gerade mit der Einnahme
anabole Steroide kdnne indes ausgeschlossen werden. Der Sachverstandige stellt also wesentlich auf die Auswirkungen des Ruderns als
Hochleistungssport als solchem ab. Aus diesen Ausfihrungen folgt gerade nicht, dass ein zu Wirbelsaulenschaden fihrender
Trainingsumfang tUberhaupt nur wegen der Einnahme von Oral-Turinabol méglich gewesen ware. Vielmehr lasst sich den Ausfliihrungen des
Sachverstandigen Professor Dr. N. entnehmen, dass sich letztlich in den gesundheitlichen Folgen das dem "Hochleistungs-Rudern" selbst
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innewohnende Risiko fir die Wirbelsaulenregion verwirklicht habe, unabhangig von der (zusatzlichen) Einnahme anaboler Steroide.

Der Sachverstandige Professor Dr. M. verneint ausdriicklich einen kausalen Zusammenhang zwischen der Einnahme anaboler Steroide und
den Wirbelsdulenschaden. Auch er geht vielmehr davon aus, dass die festzustellenden Folgezustande das Ergebnis des Hochleistungssports
selbst mit auBergewdhnlichen und zu Spatfolgen pradisponierenden Belastungen seien. Wegen der Feststellungen von PD Dr. R. auf
orthopadischem Gebiet weist er - zu Recht - darauf hin, dass diese fachfremd durch einen Facharzt fir Allgemeinmedizin und Innere
Medizin erfolgt seien.

Der Senat vermag nicht aus eigener medizinischer Sachkunde festzustellen, dass trotz der gegenteiligen Feststellungen der
Sachverstandigen Professor Dr. N. und Professor Dr. M. (sowie Dr. H.) den Schlussfolgerungen von PD Dr. R. (und PD Dr. H.) zu folgen ware.
Gerade bei medizinischen Fragen, die (iber die bloBe Feststellung bestehender Gesundheitsschaden hinausgehen und stattdessen hochst
komplexe Kausalitatsfragen betreffen, ist in aller Regel trotz der langjahrigen Befassung des Senats mit medizinischen Fragen eine fundierte
medizinisch-wissenschaftliche Auseinandersetzung durch sachverstandige Facharzte erforderlich, auf deren Grundlage der Senat die
gebotenen medizinischen und rechtlichen Schllsse ziehen kann.

Etwas anderes folgt auch nicht aus den von PD Dr. R. wiedergegebenen Untersuchungen, auf die wiederum in den Publikationen von PD Dr.
S. verwiesen wurde. Der Senat folgt den Einwendungen von Professor Dr. N., wonach von einer hinreichend relevanten Aussagekraft der
Erhebungen flr weibliche Ruderinnen nicht ausgegangen werden kann. Die Befragungen von letztlich nur 52 ehemaligen DDR-Sportlern
lassen nicht erkennen, ob und inwieweit sich hierunter eine fir statistische Erhebungen ausreichende Zahl von Ruderinnen befunden hat.
Die Erhebungen unter schwedischen Bodybuildern wiirden sogar eher gegen einen kausalen Zusammenhang sprechen. Auch der Senat
sieht zur Sportart des American Football so gravierende Unterschiede in der Art der Belastung in Training und Wettkampf, dass eine
Heranziehung der hierzu gefundenen Ergebnisse nicht in Betracht kommt. Hinzu kommen die wohl deutlich héheren Dosen, die den US-
Profisportlern verabreicht worden sind und die Gefahr von "Zirkelschllissen", da offenbar ein wesentlicher Anteil der getesteten Athleten
anabole Steroide gerade zum Zwecke der schnelleren Regeneration nach erlittenen Verletzungen eingenommen hat. Wenn auRerdem ein
Mediziner des SC Dynamo 1988 angegeben hat, dass dort gegenwartig alle Sportlerinnen zumindest der Sektion Turnen unter erheblichen
Schaden im Wirbelsaulenbereich litten, kann hieraus kein zwingender Riickschluss auf die Ursachlichkeit gezogen werden, weil - dhnlich wie
der Rudersport - auch das Turnen selbst bereits mit einer auBergewdhnlichen Belastung flr die Wirbelsaule verbunden ist. Dies gilt
jedenfalls flr die Trainingsintensitaten im Bereich des Hochleistungssports unter den Bedingungen der ehemaligen DDR.

Darlber hinaus halt der Senat das Gutachten von PD Dr. R. hinsichtlich der von ihm hergestellten Zusammenhange und Schlussfolgerungen
jedenfalls nicht in der Weise flir Uberzeugend, dass er seine Entscheidung hierauf stitzen konnte. Nach den - insoweit nachvollziehbaren -
Ausfiihrungen des Sachverstandigen wirke sich die typische Extrembelastung des Ruderns nicht primar im Bereich der HWS, sondern in den
anderen Wirbelsaulenabschnitten aus. Dass die Klagerin in erster Linie gesundheitliche Schadigungen im HWS-Bereich habe, spreche
deshalb gegen eine Kausalitat des Rudersports als solchem, was - nach Auffassung von PD Dr. R. - wiederum auf eine Ursachlichkeit der
Dopinggabe hindeute. Diese Schlussfolgerung ist aus Sicht des Senats aber nicht zwingend. Denn abgesehen davon, dass sich der
Sachverstandige nicht mit etwaigen weiteren Konkurrenzursachen auseinandersetzt, korrespondieren diese Rickschliisse nach dem
Verstandnis des Senats nicht mit dem nach den eigenen Ausfiihrungen des Sachverstandigen vermuteten generellen Wirkmechanismus.
Diesen beschreibt PD Dr. R. dahingehend, dass wegen der (dopingbedingten) Muskelhypertrophie und der damit verbundenen héheren
Krafte die anderen Strukturen des Bewegungsapparates bezliglich der Belastungstoleranz nicht Schritt halten kénnten und durch
Uberlastung entsprechende Wirbelsaulen-Sportschaden entstiinden. Nach dem Verstandnis des Senats miisste dieser Wirkmechanismus
aber zur Folge haben, dass die hiernach (zumindest mittelbar) auf die Gabe von anabolen Steroiden zurlickzufiihrenden gesundheitlichen
Schadigungen primar in den Wirbelsaulenabschnitten auftreten missten, die typischerweise den Extrembelastungen des Rudersports
besonders ausgesetzt sind. Denn gerade dort wirden sich die Muskelhypertrophie und die damit einhergehenden gréReren Krafte
auswirken, ebenso wie der Umstand, dass andere Strukturen des Bewegungsapparates mit dieser Belastungstoleranz nicht Schritt halten
kénnten. Demnach wirde die Konstellation, dass die Klagerin zwar auch gesundheitliche Beeintrachtigungen an der LWS aufweist, der
Schwerpunkt der Wirbelsaulenbeschadigungen indes im Bereich der HWS liegt, eher gegen als fiir einen kausalen Zusammenhang mit der
Gabe von Dopingsubstanzen sprechen.

Auch aus dem noch wahrend der aktiven Zeit als Ruderin beim SC Dynamo B. 1980 erlittenen Bandscheibenprolaps ergibt sich kein
Anhaltspunkt dafir, dass die nunmehr geltend gemachten gesundheitlichen Schaden auf der Verabreichung von Dopingsubstanzen beruhen
wuirden. Denn die damaligen Beeintrachtigungen betrafen eine Bandscheibenvorwdlbung bzw. Steilstellung der LWS, die nicht -
insbesondere nicht im Sinne eines etwaigen Brickensymptoms - in einem hinreichenden Zusammenhang mit den nunmehr geltend
gemachten Beschwerden gesehen werden kann, die sich zumindest schwerpunktmaRig auf die HWS beziehen.

Darlber hinaus hatte es auch deshalb weiterer Ermittlungen zur gesundheitlichen Situation bedurft, weil sich aus den Akten nahezu keine
Hinweise auf die "Krankengeschichte" der Klagerin im Zeitraum von 1980 bis 2000 entnehmen lassen. Entsprechendes gilt fur die sonstigen
Lebensumstande der Klagerin in diesem Zeitraum, die aus den vorliegenden Materialien allenfalls rudimentar hervorgehen. Daher kann der
Senat ohne weitere Befunderhebungen und ggf. hierauf beruhenden Begutachtungen weder Feststellungen zu etwaigen Briickensymptomen
innerhalb dieses ca. 20-jahrigen Zeitraums zwischen den bekannten stationaren Aufenthalten der Klagerin treffen noch zu den sonstigen
Lebensumstanden und deren etwaiger Relevanz im Hinblick auf gesundheitliche Schadigungen, insbesondere im Bereich der Wirbelsaule.

Aus diesem Grunde hat der Senat der Klagerin bereits mit gerichtlichem Schreiben vom 28. Januar 2016 mitgeteilt, dass weitere
Ermittlungen zur Aufklarung des Sachverhalts (u. a. hinsichtlich des Wirbelsaulenleidens) angezeigt sind. In Vorbereitung einer in Betracht
kommenden Einholung eines weiteren (chirurgisch-orthopadischen) Gutachtens war insoweit die Einholung aktueller Befundberichte
erforderlich, wozu es entsprechende Angaben der Klagerin zu den sie behandelnden Medizinern und einer Erklarung tber die Entbindung
von der arztlichen Schweigepflicht bedurft hatte. Eine solche Mitwirkung hat die Klagerin indes mit mehreren Schreiben ausdriicklich
zuriickgewiesen, zuletzt in Reaktion auf die gerichtliche Aufforderung gemé&R § 106a SGG vom 14. November 2016. Dies stimmt im Ubrigen
mit ihrem Verhalten im Verfahren vor dem SG Uberein, in dem sie bereits im April 2015 die erforderliche Mitwirkung im Hinblick auf
ambulante Untersuchungen zur Erstellung weiterer Gutachten ausdriicklich abgelehnt hatte.

Obwohl es hinsichtlich der Kausalitat nicht des Vollbeweises im engeren Sinne bedarf, sondern eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
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ausreichend ist, liegt auch insoweit die objektive Beweislast bei der Klagerin, d. h., sie tragt das Risiko bzw. den Nachteil, dass sich eine
Tatsache (oder eine hinreichende Wahrscheinlichkeit) nicht beweisen und feststellen lasst (non liquet; vgl. hierzu auch BSG, Urteil vom 15.
Dezember 2016 - B 5 RS 4/16 R, juris). Ohne weitere spezifische Befunderhebungen sowie eine vom Senat in Auftrag gegebene weitere
orthopadische Begutachtung zur Klarung der Frage, welchen der bislang vorliegenden (sich im Ergebnis widersprechenden) Gutachten zu
folgen ist (und mit der Méglichkeit spezifischer Nachfragen des Senats zu den konkreten Differenzen der bisher vorliegenden medizinischen
Bewertungen auf der Grundlage aktueller Befunde), kann sich der Senat jedoch die Uberzeugung von einer solchen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit in Bezug auf eine auBergewodhnlich komplexe Kausalitatsbetrachtung zu bis zu mehr als 40 Jahren zuriickliegenden
Zeitrdumen nicht bilden. Wegen der objektiven Beweislast geht dies zu Lasten der Klagerin. Dies gilt neben den unmittelbaren
Funktionseinschrankungen von HWS und LWS auch flr die Migrane mit typischer Aura und den Nackenkopfschmerz, da der Senat diese
Beeintrachtigungen im Ergebnis der eingeholten Gutachten und Befundberichte - dem SG folgend - nicht als eigenstandige
Schadigungsfolge ansieht, sondern den Wirbelsaulenschadigungen im HWS-Bereich zuordnet.

bb) Wegen der Ulkuskrankheit als Schadigungsfolge hat sich das SG ebenfalls maRgeblich auf das Gutachten von PD Dr. R. gestutzt. Der
Sachverstandige geht von einer Folge der Einnahme nichtsteroidaler Antirheumatika aus, die die Klagerin aufgrund massiver Schmerzen
habe einnehmen miissen. Das SG stellt - PD Dr. R. folgend - darauf ab, dass die Erkrankung Folge der durch die dopingverursachten
Wirbelsaulenschaden notwendigen Schmerzmitteleinnahme war. Da nach Auffassung des Senats jedoch die Ursachlichkeit der
Verabreichung von Dopingsubstanzen fir die Wirbelsaulenschaden und mithin der hierdurch verursachten Schmerzen nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit feststeht, kann auf dieser Grundlage auch nicht von einer Ursachlichkeit fur die Ulkuskrankheit
ausgegangen werden.

cc) Hinsichtlich der nicht in Betracht kommenden Anerkennung des Hirsutismus, einer Myokardhypertrophie, einer chronischen Varikosis
(Krampfaderleiden) und eines psychophysischen Erschépfungszustandes mit depressiven Verstimmungszustanden bei chronischem
Schmerzsyndrom als Schadigungsfolgen nimmt der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf die zutreffenden Ausfihrungen des SG, denen
er sich nach eigener Priifung anschlieRt.

Mangels anzuerkennender gesundheitlicher Schadigung infolge des (gegebenen) tatlichen Angriffs im Sinne von § 1 Abs.1 Satz 1 und 2 OEG
kommt es auf die Frage der Bemessung eines konkreten GdS (einschlieBlich der Auswirkungen einer etwaigen besonderen beruflichen
Betroffenheit) nicht mehr an. Entsprechendes gilt fir die besonderen Voraussetzungen eines Versorgungsanspruchs gemaR § 10a Abs. 1
Satz 2 in Verbindung mit Satz 1 OEG.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Ein Grund fiir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegt nicht vor.
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