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Die Berufung wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen zu einem Flinftel zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob im Zeitraum vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 die vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsstoérungen Folgen einer Wehrdienstbeschadigung (WDB) sind.

Der 1942 geborene Klager stand vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 als Soldat auf Zeit in einem Wehrdienstverhaltnis bei der
Bundeswehr. Im Jahr 1960 nahm er an einem Lehrgang fiir Radarflugmelder teil. Von 1960 an wurde er - mit Unterbrechung durch einen
Unteroffiziersanwarterlehrgang - als Radarflugmelder und voribergehend als Radarleitspezialist verwendet. 1963 besuchte der Klager einen
Lehrgang der Bundeswehrfachschule (Fachrichtung Wirtschaft). Nach den Eintragungen in seinem Wehrpass diente er anschliefend bis zum
Ende der Dienstzeit 1963 wieder in seiner Einheitin F ...

Im Jahr 2001 beantragte der Kldger bei dem zunachst beigeladenen Land S.-A. Beschadigtenversorgung nach dem
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG). Unter Berufung auf aktuelle Medienberichte
machte er geltend, er fuhre seine Erkrankungen (Herzkrankheit und eine Potenzschwache) auf eine unzuldssig hohe Strahlenbelastung
wahrend seines Dienstes bei der Bundeswehr zurlck. Er legte einen Bescheid des Versorgungsamtes M. vom 16. Oktober 1996 vor, in dem
bei ihm nach dem damals geltenden Schwerbehindertengesetz mit Wirkung vom 1. Mai 1995 ein Grad der Behinderung von 70 festgestellt
worden war. Als Einzelbehinderungen waren genannt:

Dilatative Kardiomyopathie (Herzmuskelerkrankung mit vergréRerten Herzkammern) mit linksventrikularer (in der linken Herzkammer)
Pumpstérung, Herzrhythmusstérungen, degeneratives Wirbelsaulensyndrom, rezidivierende (wiederkehrende) Nerven- und
Muskelreizerscheinungen, Verschlei beider Kniegelenke.

Den schadigenden Vorgang sah er in dem direkten Kontakt mit Leuchtschriften an der Konsole der Radariberwachungsgerate, dem er als
Radarflugmelder bzw. Radarleitspezialist taglich acht Stunden ausgesetzt gewesen sei.

Das flir den beim zuvor Beigeladenen gestellten Antrag zustandige Amt fir Versorgung und Soziales H. Ubersandte mit Schreiben vom 28.
August 2001 seine Akte zur Einsicht an die Wehrbereichsverwaltung V (S.) der Beklagten, da diese nach § 81 Abs. 1 und 2 SVG fir die
Erstentscheidung zustandig sei.

Zuvor schon hatte der Klager unter dem Datum vom 27. Juni 2001 einem Rechtsanwalt eine Vollmacht "in Sachen Folgen der Tatigkeit an
Radargeraten" erteilt. In einem Mandantenformular gleichen Datums hatte er eine Arbeit an Radareinrichtungen in seiner Dienstzeit vom 9.
Juni 1960 bis zum 4. Februar (nicht: 30. September) 1963 angegeben und als Krankheiten Herzrhythmusstérungen sowie auch
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule und Gelenke aufgefiihrt. Beigefligt waren Unterlagen Uber die Wehrdienstzeit und ber die im Jahre
1996 festgestellte Schwerbehinderung. Aufgrund dieser - auf einem aus den Akten nicht ersichtlichen Wege - an die Beklagte gelangten
Unterlagen leitete die Wehrbereichsverwaltung Ill (spater W.) mit Verfilgung vom 12. November 2001 ein Verwaltungsverfahren zur Prifung
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eines Ausgleichs nach § 85 SVG ein. Sie lieB den Klager einen Fragebogen ausflillen und zog die Schwerbehinderten-Akte des
Versorgungsamtes M. bei. Im Februar 2002 (ibernahm die Wehrbereichsverwaltung V (spater S.) die Weiterfihrung dieses Verfahrens. Seit
dem 1. Juli 2013 ist hierflir das Bundesamt fir Personalmanagement der Bundeswehr zustandig.

In dem von dem zuvor Beigeladenen veranlassten Verfahren sandte die Beklagte dem Klager einen Fragebogen fiir Radargeschadigte zu,
den dieser unter dem Datum vom 15. November 2001 ausflillte. Er gab unter anderem an, die Herzrhythmusstérungen hatten nach dem
Ausscheiden aus der Bundeswehr angefangen und kontinuierlich zugenommen. Die Beklagte zog sodann die Personalakten und von dem
Institut fir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen die arztlichen Unterlagen Uber den Klager aus der Dienstzeit bei.

Eine vom Bundesministerium der Verteidigung eingesetzte Expertenkommission zur Frage der Gefahrdung durch Strahlung in friheren
Radareinrichtungen der Bundeswehr und der NVA (Radarkommission) legte am 2. Juli 2003 ihren Bericht vor. Diesen Bericht legte die
Beklagte auch im Verfahren des Klagers ihren weiteren Ermittlungen und Entscheidungen zugrunde.

Mit Bescheid vom 21. November 2003 mit dem Betreff "Ausgleich nach § 85 SVG" lehnte die Beklagte durch die Wehrbereichsverwaltung S.
den Antrag ab, den der Klager am 27. Juni 2001 gestellt habe. Die durch den Bescheid getroffene Entscheidung umfasst die folgenden
beiden Verfligungssatze:

"Die bei Ihnen vorliegenden Gesundheitsstérungen ,Dilatative Kardiomyopathie mit linksventrikularer Pumpstérung,
Herzrhythmusstérungen’ sind nicht Folgen einer Wehrdienstbeschadigung (WDB) im Sinne des § 81 SVG.

Ein Anspruch auf Ausgleich nach § 85 SVG besteht daher nicht."

Zur Begriindung fiihrte die Beklagte aus, ein Anspruch auf Ausgleich nach § 85 SVG setze voraus, dass die Gesundheitsstérung auf eine
Wehrdienstbeschadigung im Sinne des § 81 Abs. 1 SVG zuriickzufiihren sei. Der vom Klager gesehene Ursachenzusammenhang zwischen
einer - etwaigen - Strahleneinwirkung bei seiner dienstlichen Tatigkeit als Radarflugmelder und der Herzkrankheit sowie den
Potenzstdérungen liege nicht vor. Denn diese Gesundheitsstorungen gehdérten nicht zu den qualifizierenden Krankheiten auf Grund
ionisierender Strahlung. Als solche Krankheiten seien nach der von der Radarkommission bestatigten herrschenden Meinung in der
medizinischen Wissenschaft nur Katarakte (Tribungen der Augenlinse, "grauer Star") und maligne (bdsartige) Tumore anzusehen. Die vom
Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen kénnten daher "nicht als Folgen der WDB anerkannt werden".

Der anwaltlich vertretene Klager erhob gegen diesen Bescheid Widerspruch. Zur Begriindung fihrte er insbesondere an, er leide auch an
einem Katarakt. Die Beklagte setzte das Vorverfahren bis zur Entscheidung des Beigeladenen tiber den Antrag des Klagers auf
Beschadigtenversorgung nach § 80 SVG aus und ibersandte diesem unter Hinweis auf § 88 Abs. 3 Satz 1 SVG die Akten.

Der ehemals Beigeladene lehnte mit Bescheid vom 30. Januar 2004 den Antrag des Klagers vom 11. Juli 2001 "auf Gewahrung von
Beschadigtenversorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz" ab. Zur Begriindung flhrte er aus, die Priifung, ob durch Einwirkung von
Strahlen bei ehemaligen Soldaten Gesundheitsstérungen verursacht worden seien, werde zunachst durch die Bundeswehrverwaltung
durchgeflihrt, die zugleich Uber die Gewahrung von Leistungen nach § 85 SVG entscheide. Nach § 88 Abs. 3 SVG sei die bekannt gegebene
Entscheidung einer Behérde der Bundeswehrverwaltung oder der Versorgungsverwaltung fir die Behorde der jeweils anderen Verwaltung
verbindlich. Die Wehrbereichsverwaltung S. habe mit Bescheid vom 21. November 2003 entschieden, dass die beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstoérungen nicht die Folgen einer WDB nach § 81 SVG seien. An diese Entscheidung sei er, der Beigeladene, gebunden.
Demzufolge lagen beim Klager die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach § 80 SVG nicht vor.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager am 13. Februar 2004 Widerspruch ein. Der Beigeladene setzte das Vorverfahren bis zur
rechtskraftigen Entscheidung der Wehrbereichsverwaltung aus. Dieses Verfahren ist nach einer Gesetzesanderung in die Zustandigkeit der
Beklagten gelangt und wegen dieses Verfahrens ruhend gestellt worden.

In dem bei der Beklagten anhangigen Vorverfahren wies die Wehrbereichsverwaltung S. den Klager mit Schreiben an seine damaligen
Verfahrensbevollmachtigten vom 11. Februar 2004 darauf hin, dass er mit dem Widerspruch erstmals eine Augenerkrankung als WDB-Folge
geltend gemacht habe, und forderte ihn auf, mitzuteilen, wann die ersten Symptome aufgetreten seien und durch welche Augenarzte die
Katarakt behandelt worden sei. In einem Schreiben an seine Verfahrensbevollmachtigten vom 11. Februar 2004, das diese als "Material zur
Krankheitsgeschichte" an die Wehrbereichsverwaltung S. weiterleiteten, schilderte der Klager seine Einsatzbedingungen an den
Radargeraten und seine Krankheitsgeschichte nach dem Ende der Dienstzeit. Schon nach etwa einem Jahr seien die ersten Beschwerden im
Magenbereich aufgetreten, die bis heute andauern wiirden. Ebenfalls bis heute habe er groBe Probleme mit Seitenhéhlen- und
Bronchialverschleimung, der Stirnhéhle und der Lunge. Seit Mitte der siebziger Jahre leide er an einer Impotenz, seit Ende der sechziger
Jahre an Herzrhythmusstérungen, wegen deren er Anfang der siebziger Jahre seine Fluglizenz verloren habe. Seit Ende der sechziger Jahre
leide er an zunehmenden Wirbelsaulenbeschwerden und seit etwa 1975 an erst zeitweise, dann standig auftretenden Sehstdrungen, "nach
Untersuchung Katarakt auf beiden Augen", wie zuletzt durch einen Befund des Facharztes fir Augenheilkunde Dr. R. belegt worden sei. Alle
diese Gesundheitsstérungen fiihre er sowohl auf die gepulste Hochfrequenz als auch auf die Radiumleuchtfarbe Ra 226 an seinem
damaligen Arbeitsplatz am Standort F. zurlick.

Ende Marz 2004 reichten die Verfahrensbevollmachtigten des Klagers einen Befund des Augenarztes Dr. R. vom 17. Februar 2004 nach, in
dem beginnende Katarakte beider Linsen (Lens bds. mit Cat. incipiens) diagnostiziert worden waren; eine Katarakt-Operation sei nicht
indiziert.

Die Wehrbereichsverwaltung S. legte das Vorbringen des Klagers in seinem Schreiben vom 11. Februar 2004 als Antrag auf Anerkennung
der dort aufgefiihrten weiteren Gesundheitsstérungen als Folgen einer WDB aus. Zur Entscheidung Uber die mit dem Widerspruchsschreiben
geltend gemachte Katarakt-Erkrankung und tber diese weiteren Gesundheitsstérungen Ubersandte sie die Akten an die
Wehrbereichsverwaltung W ... Diese Behérde holte im Juli 2004 von der den Klager seit November 1992 behandelnden Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dipl.-Med. S. einen Befundbericht ein, dem die Patientendatei und umfangreiche arztliche Unterlagen aus der Zeit seit
1986 beigefligt waren. In der Folgezeit machte der Kldger eine weitere Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend und legte
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hierzu Krankenhausberichte vor. Mit Schreiben vom 13. Dezember 2004 reichte er eine chronologische Auflistung seiner
Gesundheitsstorungen ein, in der er erstmals Probleme im Magenbereich mit Krampfen, Erbrechen, Durchfall und zeitweise Blut im Stuhl ab
1961 angab.

Auf Veranlassung der Wehrbereichsverwaltung W. flihrte die Schwerpunktgruppe Radar beim Bundesministerium der Verteidigung anhand
eines Bearbeitungsbogens unter dem Datum vom 21. Dezember 2004 die "Akteniberprifung gemaR Kriterien der Radarkommission" durch.

Auf Aufforderung der Wehrbereichsverwaltung W. benannte der Klager mit Schreiben vom 21. Marz 2005 zwei Augenarzte in R.-P., bei
denen er seit ca. 1975 in Behandlung gewesen sei. Die Nachforschungen der Behdrde blieben erfolglos. Auf erneute Nachfrage der
Wehrbereichsverwaltung W. teilte der Klager mit Schreiben vom 28. Oktober 2005 mit, er verfiige tber keinerlei Unterlagen tber frihere
augenarztliche Behandlungen mehr, da diese bei der Uberflutung seines Hauses durch die Elbe im August 2002 vernichtet worden seien.
Der Augenarzt Dr. R. teilte in einem von der Behdrde eingeholten Bericht vom 26. September 2005 mit, der Klager habe sich einmalig am
17. Februar 2004 bei ihm vorgestellt. Als Befund bestehe u.a. ein "Lens bds. mit Cat. Incipience".

In einer flr die Beklagte erstellten versorgungsmedizinischen gutachtlichen Stellungnahme vom 2. Januar 2006 kam der Sozialmediziner Dr.
J. zu dem Ergebnis, die Augenlinsentriibung sei altersbedingt. Da das Augenleiden nach dem - allein vorliegenden - augenarztlichen Befund
vom 17. Februar 2004 erst 40 Jahre nach Ende der Dienstzeit begonnen haben kdnne, sei eine Strahlenverursachung auszuschliefen.

Die Schwerpunktgruppe Radar schlug in einer Aktenverfiigung vom 30. Januar 2006 vor, nach Erteilung eines Bescheides tber die vom
Klager zusatzlich als WDB-Folgen geltend gemachten Gesundheitsstérungen den Widerspruch zuriickzuweisen. Nach dem Ergebnis ihrer
Ermittlungen habe zwar die Tatigkeit des Klagers die von der Radarkommission vorgegebenen Kriterien erflllt, weil er zu einer
Personengruppe gehdrt habe, bei der zu unterstellen sei, dass sie in ihrer Dienstzeit als Unterstitzungspersonal der Radarmechaniker am
Radargerat MPS-14 eingesetzt worden sei. Die von ihm geltend gemachten Gesundheitsstérungen erfiillten aber nicht die Voraussetzungen
des Berichts.

Sodann stellte die Beklagte durch die Wehrbereichsverwaltung S. mit Bescheid vom 22. Februar 2006 fest, die vom Klager zusatzlich
geltend gemachten Gesundheitsstérungen "beginnender Altersstar beidseits, multiple Bandscheibenvorfalle in allen
Wirbelsaulenabschnitten, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, beginnende Gelenkversteifungen in den oberen und unteren
Extremitaten, rezidivierende Nerven- und Muskelreizerscheinungen, Impotenz, wiederkehrende Sehstérungen, chronische
Nasennebenhdhlenentziindungen bei Nasenscheidewandfehlstellung" seien ebenfalls nicht Folgen einer Wehrdienstbeschadigung im Sinne
des § 81 SVG. Ein Anspruch auf Ausgleich nach § 85 SVG bestehe daher weiterhin nicht. Zur Begriindung fihrte sie an, nach den Kriterien
der Radarkommission habe die vom Klager ausgelbte dienstliche Tatigkeit zwar zu den qualifizierenden Tatigkeiten gehdrt. Nur die
Katarakt-Erkrankung gehore aber zu den qualifizierenden Krankheiten. Insoweit sei jedoch die Hochstzeitspanne zwischen dem Ende der
Strahlenexposition und dem Auftreten der Erkrankung Uberschritten. Der Bescheid ist mit dem Hinweis versehen, er werde Gegenstand des
anhangigen Widerspruchsverfahrens.

Mit im Wesentlichen gleicher Begriindung wies die Beklagte sodann den Widerspruch gegen die Bescheide vom 21. November 2003 und 22.
Februar 2006 mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2006 zurtck.

Mit seiner am 26. Juni 2006 beim damaligen Sozialgericht Dessau (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Er hat
sich durch einen friiheren Kameraden vertreten lassen und mit Schreiben vom 28. September 2006 beantragt, die genannten Bescheide der
Beklagten aufzuheben und diese zu verpflichten, bei ihm die Gesundheitsstérungen "dilatative Kardiomyopathie mit linksventrikularer
Pumpstérung, Herzrhythmusstérungen, multiple Bandscheibenvorfalle in allen Wirbelsaulenabschnitten, degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule, beginnende Gelenkversteifung in den oberen und unteren Extremitaten, rezidivierende Nerven- und Muskelreizerscheinungen,
Impotenz, wiederkehrende Sehstérungen, Grauer Star, chronische Nasennebenhéhlenentziindungen bei Nasenscheidewandfehlstellung und
Immunschwache" als Folge einer WDB anzuerkennen.

Zur Begrindung hat der Klager umfangreiches Material vorgelegt und vorgetragen, er habe wahrend seiner Dienstzeit als Operator und
Controller an der Frihwarnung dienenden Radar- bzw. Bildsichtgeraten gearbeitet und sei dabei Rontgenstrahlen, radioaktiver Strahlung
aus der radioaktiven Leuchtfarbe Ra 226 und gepulster Hochfrequenz (elektromagnetischen Feldern) ausgesetzt gewesen. Er hat die
Wirkung der drei Strahlungsarten auf den menschlichen Kérper im Einzelnen beschrieben und die Auffassung vertreten, dass in der
Radarkommission nicht alle Krankheitsbilder behandelt worden seien, die durch die genannten drei Arten von Strahlungen verursacht
werden kénnten. Zu den Gesundheitsschaden durch ionisierende Strahlung habe die Kommission selbst auf das Merkblatt zu der
Berufskrankheit Nr. 2402 hingewiesen. Auch die dort aufgefiihrten Krankheitsbilder seien als strahleninduziert anzusehen. In seinem Fall
seien die Wirbelsaulenschaden auf eine Schadigung der Knochen durch die Inkorporation von Partikeln der radioaktiven Leuchtfarbe Ra 226
(Aufnahme des Stoffes Uiber die Atmungsorgane und den Magen-Darm-Trakt) und die Herzkrankheit auf die gepulste Hochfrequenz
zuruckzufiihren. Schon wahrend der Dienstzeit hatten die Soldaten und auch er selbst infolge der Strahlung der Leuchtfarbe und der
gepulsten Hochfrequenz standig Probleme mit den Augen gehabt (Lichtempfindlichkeit, Tranen, Augenbrennen). Seit Anfang der achtziger
Jahre trage er eine Brille. Bei ihm sei zumindest im Wege der Kann-Versorgung eine WDB anzuerkennen.

Die Beklagte hat eingewendet, der Bericht der Radarkommission enthalte keine Liicken. Die beim Klager vorliegenden Krankheiten gehdérten
mit Ausnahme des beginnenden grauen Stars nicht zu den qualifizierenden Krankheiten im Sinne des Berichts. Der Altersstar kdnne wegen
der Zeitspanne von etwa 40 Jahren nicht als WDB-Folge anerkannt werden. Nach dem Kommissionsbericht (Nr. 8.1, S. 112) seien auch das
Alter bei der Exposition und das Alter bei der Diagnose sowie andere Risikofaktoren zu beriicksichtigen. Das Lebensalter des Klagers sei ein
solcher anderer Risikofaktor.

In dem Erdrterungstermin am 8. November 2006 hat der Kldger an seiner Auffassung festgehalten, alle von ihm geltend gemachten
Gesundheitsstérungen seien auf seine Wehrdienstzeit zurtickzufihren. Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Den Antrag der Beklagten, das Land Sachsen-Anhalt beizuladen, hat das Sozialgericht (ibergangen.

L7 VE 6/10



L 7 VE 6/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Mit Urteil vom 24. Januar 2007 hat das SG ohne miindliche Verhandlung die Klage abgewiesen. Es hat angenommen, der Klager habe neben
der Aufhebung der angefochtenen Bescheide beantragt, die Beklagte zur Anerkennung der in dem Schreiben vom 28. September 2006
aufgefiihrten Gesundheitsstérungen als WDB-Folgen sowie zur Gewahrung "entsprechender" Leistungen nach dem SVG zu verurteilen. Zur
Begrindung der Klageabweisung hat es ausgefiihrt: Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei eine nicht auf einem
Unfall beruhende Krankheit nur als WDB-Folge anzuerkennen, wenn sie entweder wie eine Berufskrankheit zu entschadigen ware oder die
Voraussetzungen fur eine Kann-Versorgung vorlagen. Hier sei keine dieser Voraussetzungen erfillt. Nach Nr. 2402 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung kamen Erkrankungen durch ionisierende Strahlen als Berufskrankheiten in Betracht, wenn die geltend
gemachte Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit durch solche Strahlen verursacht worden sei. Nach § 81 Abs. 6 Satz 1 SVG genlge zur
Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer WDB die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs mit einem der
Schadigungstatbestéande. Die Wahrscheinlichkeit sei zu bejahen, wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung
mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spreche. Diese Voraussetzung sei hier nicht erflllt. Der Beurteilung sei der Bericht
der vom Bundesministerium der Verteidigung eingesetzten Radarkommission zugrunde zu legen, die ein aus 17 Mitgliedern verschiedener
wissenschaftlicher Fachrichtungen bestehendes unabhangiges Gremium darstelle. Derzeit sei dieser Bericht eine noch aktuelle und
umfassende Zusammenfassung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes, die ahnlich wie die "Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit" im sozialen Entschadigungsrecht oder die in verschiedenen Werken zusammengefassten Erfahrungssatze in der
gesetzlichen Unfallversicherung auch der Beurteilung durch die Gerichte dienen kénne. Demnach seien die vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsstérungen nicht als WDB-Folgen anzuerkennen. Eine Strahlenverursachung der Katarakt-Erkrankung sei wegen des
Zeitabstandes auszuschlieBen. Die Ubrigen Gesundheitsstérungen gehérten nicht zu den qualifizierenden Erkrankungen.

Gegen das ihm am 31. Januar 2007 zugestellte Urteil hat der nun wieder anwaltlich vertretene Klager am 15. Februar des Jahres Berufung
eingelegt und an seinem Begehren, die Beklagte zur Anerkennung der in dem Schreiben vom 28. September 2006 aufgefihrten WDB-
Folgen zu verpflichten, festgehalten. Mit Schriftsatz vom 21. August 2007 hat er zusatzlich beantragt, die Beklagte zur Gewahrung von
Versorgung zu verurteilen. Der Klager hat unter anderem den Bericht der Radarkommission vom 2. Juni 2003 vorgelegt.

Der Senat hat mit Beschluss vom 10. September 2007 das Land Sachsen-Anhalt nach § 75 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beigeladen.

Mit Urteil vom 7. August 2008 hat der Senat unter Abanderung der Entscheidung des SG die angefochtenen Bescheide der Beklagten
aufgehoben und die Berufung zurlickgewiesen sowie die gegen den Beigeladenen gerichteten Klagen abgewiesen und im Wesentlichen
ausgefiihrt: Die Anfechtungsklage sei zulassig und begriindet. Die Beklagte sei nur zustandig flr Leistungen im Anwendungsbereich der §§
41 Abs. 2, 85, 86 SVG. Hier begehre der Klager jedoch Leistungen nach § 80 SVG. Die Feststellungsklage sei unzulassig, da es an einer
notwendigen Entscheidungsbefugnis der Beklagten und damit auch an einem Feststellungsinteresse fehle. Die gegen den Beigeladenen
gerichtete Klage sei unzulassig. Weder lagen die Voraussetzungen des § 75 Abs. 5 SGG vor noch habe ein notwendiges Vorverfahren
stattgefunden.

Auf die Nichtzulassungsbeschwerden des Klagers und der Beklagten hat das BSG (B 9 VS 2/09) die Revision zugelassen und mit Urteil vom
29. April 2010 folgende Entscheidung getroffen:

"Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 7. August 2008 aufgehoben, soweit es eine
Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung von Folgen einer Wehrdienstbeschadigung fur die Zeit bis zum 30. September 1963 betrifft. In
diesem Umfang wird die Sache an das Landessozialgericht zurlickverwiesen.

Ferner wird das Urteil des Landessozialgerichts aufgehoben, soweit es gegen den Beigeladenen gerichtete Klagen abgewiesen und Uber die
Kosten des Verfahrens entschieden hat.

Im Ubrigen werden die Revisionen des Klagers und der Beklagten zuriickgewiesen."

Zur Begrindung hat das BSG ausgefuhrt: Das LSG hat zutreffend entschieden, dass die Anfechtungsklage begrindet sei, soweit die
Beklagte bei Erlass der angefochtenen Verwaltungsakte die ihr gesetzlich eingeraumte Entscheidungsbefugnis uberschritten habe, indem
sie eine Feststellung der beim Klager in der Zeit ab Antragstellung (Juli 2001) vorliegenden Gesundheitsstérungen als Folgen einer WDB
abgelehnt habe. Der Beklagten stehe eine zeitlich vorrangige "Erstentscheidungsbefugnis" bei ehemaligen Berufssoldaten und Soldaten auf
Zeit zu. Dies umfasse die Feststellung von Gesundheitsstérungen als Folgen einer WDB, die wahrend der Dienstzeit vorgelegen hatten. Die
angegriffenen Bescheide der Beklagten trafen keine positive oder negative Entscheidung tiber Gesundheitsfolgen wahrend der Dienstzeit
des Klagers vom 1. Oktober 1959 bis zum 30. September 1963. Das LSG habe daher diese Verwaltungsakte insoweit zu Recht aufgehoben.
Soweit der Klager ab Juli 2001 von der Beklagten festgestellt haben wolle, dass naher bezeichnete Gesundheitsstérungen Folgen einer WDB
seien, fehle es an einer Entscheidungszustandigkeit der Beklagten. Der Antrag des Klagers sei unter Beachtung des
Meistbegunstigungsprinzips dahingehend auszulegen, dass er hilfsweise beantrage, die Beklagte zu verpflichten, die wahrend der Dienstzeit
aufgetretenen, auf eine dienstliche Strahlungsbelastung zurtickzufihrenden Gesundheitsstérungen als Folgen einer WDB festzustellen. Dies
gelte fir die primare gesundheitliche Schadigung wie auch fir weitere Gesundheitsstérungen, die wahrend der Dienstzeit aufgetreten seien.
HierlGiber habe das LSG zu Unrecht keine Sachentscheidung getroffen. Entgegen der Ansicht des LSG sei der Klager nicht daran gehindert,
gegenuber dem Beigeladenen Antrage zu stellen. Dies sei nicht als neue Klage zu bewerten. GemaR § 75 Abs. 5 SGG kénne sich das Gericht
in der Begriindung darauf beschranken, warum es eine Verurteilung ablehne. Hinsichtlich des gegen den Beigeladenen gerichteten
Leistungsbegehrens seien, wie das LSG zutreffend erkannt habe, die Voraussetzungen einer Verurteilung nicht gegeben, weil es sich bei
dem dienstrechtlichen Ausgleich nach § 85 SVG und den entschadigungsrechtlichen Leistungen der Beschadigtenversorgung um zwei
unterschiedliche Anspriiche fiir verschiedene Zeitraume handele. Im Ubrigen sei der Anspruch gegen den Beigeladenen auch nicht
spruchreif, da zunachst die Beklagte Gber Anspriiche des Klagers wegen wahrend der Dienstzeit aufgetretener Folgen einer WDB (§ 85 Abs.
1 SVG) entscheiden miisse, bevor der Beigeladene Uber Leistungen der Beschadigtenversorgung fir die Zeit nach Beendigung des
Wehrdienstverhaltnisses (§§ 80 ff SVG) befinden diirfe.

Mit Schreiben vom 21. Marz 2017 hat der Beklagte angekiindigt, die Abdnderung des Urteils vom 24. Januar 2007 sowie seiner Bescheide
beantragen zu wollen, soweit naher bezeichnete nachwehrdienstlicher Gesundheitsstérungen davon betroffen seien. In der mindlichen
Verhandlung vom 22. Marz 2017 hat sich der Beklagte bereit erklart, die Bescheide vom 21. November 2003 und 22. Februar 2006 in der
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Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2006 insoweit aufzuheben, als sie die Feststellungen nachwehrdienstlich aufgetretener
Gesundheitsstorungen entsprechend des Schriftsatzes vom 21. Marz 2017 betreffen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau-RoRlau vom 24. Januar 2007 und die Bescheide der Beklagten vom 21. November 2003 und 22. Februar
2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2006 abzuandern und die Beklagte zu verpflichten, die Gesundheitsstérungen
"Magenerkrankung, Krampfe, Erbrechen, Durchfall, Blut im Stuhl, Lichtempfindlichkeit der Augen mit Sehstérungen und Augenbrennen" im
Sinne der Entstehung als Folgen einer im Zeitraum vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 erlittenen Wehrdienstbeschadigung im
Sinne des § 81 Abs. 1 SVG festzustellen und Ausgleich zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat zahlreiche Befundberichte eingeholt. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. O. hat am 19. Juni 2011 angegeben, der
Klager sei bei ihm seit Oktober 2006 in Behandlung. Im Bereich der Wirbelsaule sei es beim Klager am 8. Oktober 1999 zu einer erweiterten
Flavektomie LWK5/SWK1 gekommen. Im Zeitraum zwischen 1999 und 2004 hatten mehrere Wirbelsaulenoperationen stattgefunden.
Diagnostisch bestiinden ein Radikularsyndrom S 1 rechts und C 6 rechts, Small fibre neurpathy, Tinnitus und ein Postlaminektomiesyndrom
beidseits. In einem beigefligten Arztbrief berichtete die Facharztin fiir Radiologie Dr. H. (iber eine MRT-Untersuchung des Kopfes vom 6.
April 2010. Danach sei von einer maRiggradigen internen Hirnatrophie und einer mittelgradigen externen Hirnatrophie auszugehen. Der
Facharzt fur Orthopéadie Dr. R. hat am 22. Juni 2011 ein Cervikalsyndrom, eine Spondylolyse im Zervikalbereich C4-C7 und einen Zustand
nach ventraler Spondylodese und Dekompression am 10. Februar 2009 diagnostiziert. In einem Bericht des N. Reha Klinikum Il berichtete
der Orthopade Dr. H. iber einen stationaren Aufenthalt des Klagers vom 18. Marz bis 15. April 2009. Neben den bekannten
Wirbelsaulenerkrankungen lagen eine coronare Herzkrankheit, eine Vorhofflimmerarrhythmie, eine Herzinsuffizienz sowie eine Hypertonie
vor. Die Facharztin fir Innere Medizin und Kardiologie Dr. T. hat mit Befundbericht vom 24. Juni 2011 ein chronisches Vorhofflimmern sowie
eine Mitralklappeninsuffizienz diagnostiziert. Die Facharztin fir HNO Dipl.-Med. Z. hat am 13. Juli 2011 einen Verdacht auf chronische
Sinusitis (2004) und einen Tinnitus aurium beidseits (2007) diagnostiziert. Wahrend sich die Sinusitis deutlich gebessert habe, sei der
Tinnitus deutlich verschlechtert. Im Jahr 2011 habe sich dieser nochmals nach einer LWS-OP verschlechtert. Der Facharzt fir
Augenheilkunde Dr. R. hat am 30. Juni 2011 mitgeteilt, der Klager habe ihn wegen einer Sehverschlechterung aufgesucht. Am 17. Februar
2004 sei ein Catarakt incipiens auf beiden Augen diagnostiziert worden. Im Marz 2007 habe der Klager Augenschmerzen, eine
Sehverschlechterung sowie Blitze berichtet. Eine leichte Visusverschlechterung habe im Dezember 2009 bestatigt werden kdnnen.

Der Klager hat auf gerichtliche Nachfrage die aus seiner Sicht durch die Strahlung verursachten Gesundheitsschaden im zeitlichen Ablauf
angegeben. Ab 1961 habe er Probleme im Magenbereich bekommen, was sich aus der Krankenakte ergebe. Wegen der Augenbeschwerden
habe er ab 1960 eine Sondererlaubnis erhalten, nach Verlassen der Radarstellung eine Sonnenbrille tragen zu diirfen. Diese
Augenbeschwerden seien die ersten Symptome der spater diagnostizierten Katarakt gewesen. Im Jahr 1967 habe sich ein starker
Haarausfall eingestellt. Seit 1968 seien erstmals Wirbelsdulenprobleme aufgetreten. Er habe 29 Jahre als leitender Angestellter im
Uberregionalen AuRendienst gearbeitet. Seit dieser Zeit seien auch die Herzrhythmusbeschwerden stetig schlimmer geworden. Wahrend der
Berufsausiibung habe er ein Beatmungsspray mit sich fiihren missen. Ab 1975 seien die Sehstérungen sowie die Herzrhythmusstérungen
so schlimm geworden, dass er die Flugtauglichkeitsuntersuchung nicht mehr bestanden habe. Daneben sei auch eine schleichende
Impotenz hinzugekommen. Ab 1988 habe es Probleme der Stirnhéhlen sowie der Bronchien gegeben. Seit dem Jahr 1997 beziehe er eine
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Seit dem Jahr 1999 sei es immer wieder zu Operationen an der Wirbelsdule gekommen. Die Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dipl.-Med. S. hat am 2. August 2011 angegeben, seit Anfang des Jahres 2011 habe sich der Tinnitus dramatisch
verschlimmert. Er habe zu Schlafstérungen gefiihrt und einen stationaren Aufenthalt in B. A. erforderlich gemacht. In einem beigefligten
Arztbrief der S. Klinik B. A. vom 7. September 2011 hat Chefarzt Dr. G. neben den bekannten Diagnosen Uber eine sonstige somatoforme
Stérung berichtet. Der Klager legte einen Arztbrief der Ch., Centrum flr Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie vom 7. Marz 2012 vor.
Hiernach sei es in der Zeit vom 7. Februar bis zum 7. Marz 2012 zu mehreren Operationen gekommen (Facettengelenksinfiltration LWK
5/SWK 1; Resektion eines Rezidivbandscheibenvorfalls [LWK 3/4]; Dekompression und Stabilisierung in T-LIF Technik in Hohe LWK 3/4), die
zu einer deutlich gebesserten Schmerzsymptomatik gefiihrt hatten. Vom 13. April bis 11. Mai 2012 hat sich der Klager in der BG N. Reha-
Klinik befunden.

Der Senat hat die Schwerbehindertenakte S 5 SB 170/07 des Sozialgerichts Dessau beigezogen. In einem Arztbrief vom 2. Juli 2007
diagnostizierte der Facharzt fir Augenheilkunde Dr. R.:

Papillenexcavation beidseitig, Katarakt, beidseitig, Hyperopie Astigmatismus, beidseitig.

Der Visus betrage rechts 0,8 und links 0,6. Die Katarakt beidseits sei im vorderen Augenabschnitt lokalisiert. Hierbei handele es sich nicht
um eine altersbedingte Linsentriibung. Es sei davon auszugehen, dass es sich um eine strahlenverursachte Berufserkrankung handeln
kénne.

Der Senat hat Prof. Dr. B., den Direktor der Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie (Universitat M.) mit der Erstellung
eines Gutachtens vom 25. Februar 2013 beauftragt. Nachdem wegen akuter Erkrankungen des Klagers, die einen stationaren Aufenthalt
erforderlich machten, zwei geplante Untersuchungstermine nicht wahrgenommen werden konnten, hat der Sachverstandige das Gutachten
mit gerichtlicher Zustimmung nach Aktenlage erstattet. Im Verlaufe der Jahre seien beim Klager zahlreiche Erkrankungen eingetreten:

Tinnitus aurium, Chronisches VHF (Marcumartherapie); absolute Arrhythmie, Zustand nach Herniotomie bei Narbenhernie,
Spinalkanalstenosen; Zustand nach multiplen Spondylodesen, KHK, Angina pectoris, Herzinsuffizienz (dilatative Kardiomyopathie),
Lumbalgien, Colondivertikulose, Chronisch hyperplastische Sinusitis, Mitral-Trikuspidalinsuffizienz Grad Il, Septumdeviation, Beidseitiger
Horverlust durch Schallempfindungsstorung, Grauer Star beidseits, Potenzprobleme, maRiggradige interne Hirnatrophie, Zustand nach
Exzision "Krebsherd" an der Ch. (keine Histologie vorliegend).
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Wahrend seiner Tatigkeit als Soldat sei der Klager mit folgenden méglichen Strahlenbelastungen konfrontiert worden:
Hochfrequenzstrahlung, Rontgenstrahlung, Radium-Belastung durch Ingestion/Inhalation.

Nach geltender Lehrmeinung sei ein Zusammenhang zwischen Hochfrequenzstrahlung und den aufgezahlten Gesundheitsstérungen nicht
anzunehmen. Lediglich der durch thermische Einwirkung hervorgerufene graue Star mache hier eine Ausnahme. Der Klager sei als Operator
im Radarfihrungsdienst tatig gewesen. Nach dem Bericht der WBV S. 3/2002 sei er dabei keiner relevanten Rontgenstrahlung ausgesetzt
gewesen. Als Strahlenquelle und Belastung komme auch das Radium in Betracht. Nach dem Bericht der Radarkommission seien als
"Strahlenschiden" bei Uberschreitung der Schwellenwerte Radioderm, Azoospermie oder grauer Star genannt. Auch im Niedrigdosisbereich
bestehe der Verdacht auf maligne Erkrankungen sowie grauen Star, wobei der zeitliche Zusammenhang wichtig sei. Gehe man von
Strahlenschaden aufgrund bestimmter Schwellenwerte aus, misse fiir eine Linse ein Bereich zwischen 0,5 - 2 Gy fiir eine leichte
Linsentribung und zwischen 5 - 7 Gy fiur einen schwerwiegenden Linsenschaden ausgegangen werden. Dabei gebe es nach vorliegenden
Untersuchungen Latenzzeiten von 0,5 bis 35 Jahren bis zur erstmaligen Feststellung der Katarakt. Wegen der hohen natlrlichen Inzidenz der
Katarakt sei nicht auszuschlieRen, dass er auf natlirlichem Wege durch altersbedingte Prozesse entstanden sei. Nach Ricksprache mit dem
PTB in B. sei bei der Radiumaufnahme durch Ingestion/Inhalation aufgrund der anatomischen Verhaltnisse nur ein unwesentlicher
Dosisbeitrag zu erwarten. Zurzeit gehe man von einer Schwellendosis von 0,5 Sv aus. Dies flhre bei einem Wichtungsfaktor von 2 bis 3 fir
Alpha-Strahlen dazu, dass etwa 10 % der effektiven Gesamtkoérperbelastung fir die Linse verbleiben wiirden. Dies sei jedoch
unwahrscheinlich bei einer anzunehmenden Verteilung im Gesamtkérper. Auch das Alter des Klagers spreche eher fir eine altersbedingte
Katarakt. Die Notwendigkeit des Klagers seit 1961 eine Spezialsonnenbrille tragen zu miissen und seit 1982 Brillentrager zu sein, lasse nicht
den Schluss zu, dass es sich damals bereits um eine Katarakt gehandelt habe. Auch sei diese erst wesentlich spater diagnostiziert worden.
Die Datenlage zu den Auswirkungen der Strahlung auf das Herz sei derzeit sehr untbersichtlich. Ggf. sei zu schlussfolgern, dass im
Niedrigdosisbereich mdglicherweise eine hohere Rate von Herzinfarkten zu verzeichnen sei. Fir die Gbrigen Erkrankungen sei die Datenlage
noch wesentlich komplizierter. Generell sei davon auszugehen, dass in erster Linie hohe Dosen zu einem nennenswerten Risiko flihren
kénnen. Eine Verursachung durch Radium-Belastung beim Kldger mache dies nicht wahrscheinlicher. Zusammenfassend sei festzustellen,
dass eine Radium-Belastung haupt-sachlich im Herz-Kreislauf-Bereich und der Katarakt méglicherweise relevant sei. Eine
Verursachungswahrscheinlichkeit sei beim Klager nicht herzustellen. Dabei durfe nicht auf die Ganzkérperdosis geachtet werden, sondern
musse die spezifische Dosis fur das Linsenepithel bzw. die Targetzellen fiir das Herz-Kreislauf-System gepruft werden. Die vorliegenden
Erkrankungen seien in der "alteren" Bevolkerung auch ohne Exposition haufig und entsprachen typischen VerschleiB- und/oder
Zivilisationserkrankungen.

Der Klager hat dagegen vorgebracht, es habe nachweisbare Griinde fur sein Nichterscheinen beim Sachverstandigen gegeben. Die Beklagte
sowie die Beigeladenen sehen sich durch das Gutachten bestatigt. Der Klager hat unter Hinweis auf seinen Antrag nach § 109 SGG ein
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. H. (B.) vom 20. Marz 2013 vorgelegt. Unter genauer Darstellung der Arbeitsbedingungen des
Klagers hat Prof. Dr. H. darin ausgefuhrt: Der Kldger sei einer ionisierenden Rontgenstrahlung, einer nicht ionisierenden Radarstrahlung
sowie radiumhaltiger Leuchtfarbe ausgesetzt gewesen. Die Beschwerden des Klagers seien typische Erscheinungen der chronischen
Strahlenspatschaden und Folge von oxidativem und nitrosativem Stress. Der sog. Radarbericht der Radarkommission vom 2. Juli 2003 weise
viele Licken auf. Er kénne daher keine brauchbare Grundlage fiir eine gerichtliche Entscheidung sein. Statt sich auf die streitigen Einzelfalle
zu konzentrieren, habe sich die Radarkommission auf allgemeine Aussagen der wissenschaftlichen Literatur zurtickgezogen. Hierbei habe
die Kommission drei Bedingungen aufgestellt, bevor es zu einer Anerkennung eines Strahlungsschadens kommen kénne:

"1. Als qualifizierte Krankheiten sind aufgrund einer Exposition gegenlber Rontgenstrahlung grundsatzlich alle malignen Tumore - mit
Ausnahme der Chronisch Lymphatischen Leukamie (CLL) - anzusehen, die Katarakte aufgrund einer Exposition gegenlber HF-Strahlung
und/oder ionisierender Strahlung. Bei Inkorporation radiumhaltiger Leuchtfarbe ist primar Knochenkrebs (Sarkome von Knochen und
umgebenden Bindegewebe) als spezifische Erkrankung anzusehen.

2. Voraussetzung sind arztlich bestatigte Diagnosen mit pathologischem Befund.

3. Das Auftreten eines soliden Tumors muss mindest finf Jahre nach Beginn der Strahlenexposition liegen, bei Leukamie und
Knochensarkomen missen wenigstens zwei Jahre zwischen Strahlenexposition und deren Auftreten vergangen sein."

Die Kommission habe insbesondere zahlreiche Erkenntnisse aus russischen, amerikanischen, polnischen und tschechischen Quellen sowie
Daten der NVA nicht berlcksichtigt. Das ehemalige Mitglied der Kommission Prof. Dr. G. habe dezidiert die Ermittlungslicken der
Kommission herausgearbeitet, wobei auf den Anhang 1 des Gutachtens verwiesen werden kénne. So seien u.a. Krankheiten des Herz-
/Kreislaufsystems, neurologisch-psychiatrische Erkrankungen, Stérungen des Immunsystems und Beeintrachtigungen der Sexualfunktion
und des Erbguts unbericksichtigt geblieben. Bei Auswertung des unberticksichtigt gebliebenen Datenmaterials sei festzustellen, dass beim
Kladger der graue Star, die Immunschwache, die Impotenz, die Nerven- und Muskeldysfunktionen, die Herz- Rhythmusstérungen, die
Herzinsuffizienz sowie die Erschdpfung und Schlafstérungen mit groBer Wahrscheinlichkeit durch die damalige Strahlenbelastung verursacht
worden sind. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit sei mit 100 rickwirkend zum Zeitpunkt der Erstdiagnose festzustellen.

Der Klager sieht sich durch das Gutachten von Prof. Dr. H. voll bestatigt. Der Beigeladene hat demgegeniber eine Prifarztliche
Stellungnahme von Dr. W. vom 21. Mai 2013 vorgelegt. Hiernach fehle Prof. Dr. H. die Neutralitat, was sich bereits aus seinem hohen
Engagement fir bestimmte Interessenverbande ergebe. Der Gutachter aulRere lediglich Vermutungen, wahrend seine Behauptung einer
erhdhten Strahlenbelastung nicht belegt sei. Eine Strahlenkrankheit sei beim Klager zu keinem Zeitpunkt diagnostiziert worden.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 2. Juli 2013 hat Prof. Dr. B. zum Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. H. ausgeflhrt: Prof. Dr.
H. fihre zu Unrecht aus, dass der Klager einer Rontgenstrahlung ausgesetzt gewesen sei. Dies widerspreche dem Bericht der WBV S. von
Marz 2002. Im Ubrigen habe er keine Dosis-Abschatzung vorgenommen. Mit keinem Wort habe Prof. Dr. H. bei den von ihm festgestellten
strahlenbedingten Erkrankungen das Alter des Klagers in seine Prifung einbezogen. In der Altersgruppe des Klagers seien Formen von
Multimorbiditat nicht untypisch, sondern leider eher die Regel. Gerade aus den Latenzzeiten lasse sich nicht unbedingt ableiten, dass hier
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Ursachenzusammenhang bestehe. Die von Prof. Dr. H. herangezogene Mikrowellenstrahlung sei in der
Datenlage weit weniger eindeutig. Die wissenschaftliche Wertigkeit des Schadigungspotentials der Mikrowellenstrahlung sei nicht
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ausreichend geklart, um hieraus Riickschliisse ziehen zu kénnen.

Die Beklagte hat eine gutachterliche Stellungnahme vom Sozialmediziner Dr. ). vom 31. Mai 2013 vorgelegt, der ausgefiihrt hat: Prof. Dr. H.
vertrete nicht die glltige medizinisch-wissenschaftliche Lehrmeinung, sondern eine unverwertbare Einzelmeinung. Strahlenbedingte
Katarakte wirden als "Tuffsteinartige subkapsulare Rindentriibung beginnend am hinteren Linsenpol" beschrieben. Dies sei typisch und
unterscheide sich deutlich von anderen Katarakten. Demgegeniber werde im augenarztlichen Befund vom 30. Juni 2011 beim Klager ein
beidseitiger "Cataract incipiens" ohne nahere Angaben zu einer bestimmten Atiologie angegeben. Mit dieser Diagnose werde lediglich ein
bestimmter Reifegrad (hier: beginnende Linsentribung) bezeichnet. Aufgrund des Lebensalters des Kldgers handele es sich um einen
beginnenden Altersstar, der in 90 % aller Falle von Katarakten vorliege.

Mit Schreiben vom 16. August 2013 hat der Berichterstatter auf die rechtlichen Folgen einer Zuriickverweisung durch das BSG hingewiesen.
Ggf. sei die Antragstellung des Klagers entsprechend zu verandern.

Der Klager hat daraufhin in einem personlichen Schreiben ausgefihrt: Die Seh- und Herzbeschwerden bestliinden seit dem Jahr 1974. Diese
Erkrankung habe dann auch zur Abgabe des Flugscheines gefiihrt. Seit dem Jahr 1982 werde eine Brille getragen. Die Herzbeschwerden
hatten sich seit dem Jahr 1997 deutlich verschlechtert. Das friihzeitig deutlich erkennbare Krankheitsbild habe bereits seit Mitte der 70er
Jahre bestanden.

Nachdem ein Termin fur den 18. September anberaumt war, hat der Klager am 17. September 2013 eine Anhérung von Prof. Dr. B.
beantragt, einen Antrag auf Sachverstandigengutachten gemaR § 109 SGG bekraftigt und Prof. Dr. G. zum Sachverstandigen bestimmt.
Daraufhin hat der Senat den Termin mit Beschluss vom 17. September 2013 aufgehoben.

In einer weiteren gutachterlichen Stellungnahme vom 1. Oktober 2013 hat Prof. Dr. B. sein Gutachten verteidigt und ausgeflhrt: Die
Datenlage sei zwar sparlich, ein kausaler Zusammenhang zwischen Radiumbelastung und Katarakt sowie Herz-/Kreislauferkrankungen
jedoch eher unwahrscheinlich. Es sei zwischen deterministischen und stochastischen Strahlenschadigungen zu unterscheiden.
Beispielsweise musse flr eine leichte Linsentriibung von einer Belastung von zwischen 0,5 bis 2 Gy ausgegangen werden. Bei 5 bis 7 Gy
traten schwerwiegende Schaden auf. Prof. Dr. S. habe in einem Gutachten auf den UNSCEAR-Bericht aus dem Jahr 1982 verwiesen, in dem
Latenzzeiten von 0,5 bis 35 Jahren beschrieben wiirden. Bei einer hohen natirlichen Inzidenz der Katarakt kdnne nicht ausgeschlossen
werden, dass diese sich auf natlrlichem Wege entwickelt habe. Bisher seien keine altersabhdngigen Risikobetrachtungen vorgenommen
worden. Der Hinweis des Klagers, er habe bereits im Jahr 1961 eine Spezialsonnenbrille tragen missen und sei seit 1982 Brillentrager,
indiziere noch nicht die Diagnose einer Katarakt. Bei aller Sorgfalt sei es eher unwahrscheinlich, dass die Dosis fur eine strahlungsbedingte
Katarakt hoch genug gewesen sei. Hier brachte auch die Anhérung des Klagers keinen weiteren Erkenntnisgewinn. Die Daten zum Herz-
/Kreislaufsystem seien unibersichtlich und teilweise widerspriichlich. Das Herz werde in den Absorptionstabellen nicht genannt, komme
aber wohl dem Wert fur "Muskel" nahe. Nach der Datenlage kénne im Niedrigdosisbereich méglicherweise eine héhere Rate an
Herzinfarkten zu verzeichnen sein. Dies sei jedoch eine offene Fragestellung. Es sei daher keine Datenbasis vorhanden, mit deren Hilfe ein
Kausalzusammenhang nachgewiesen werden konne.

Am 28. Marz 2014 hat der Klager eine Bescheinigung der Sanitatsstaffel F. vom 2. Dezember 1960 vorgelegt. Hiernach sei dem Klager nach
Verlassen der Radarstellung erlaubt worden, eine Sonnenbrille zu tragen.

Am 23. Januar 2015 hat der Klager einen Arztbrief des Gemeinschaftskrankenhauses H. vom 14. Dezember 2014 vorgelegt. Hiernach habe
sich der Kldger vom 2. Dezember bis 14. Dezember dort in stationarer Behandlung befunden. Als Schmerzdiagnosen bestiinden eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, ein Postnukleotomiesyndrom nach 16 Operationen im
Lendenwirbelsaulenbereich sowie ein Halswirbelsaulensyndrom. In psychologischer Hinsicht seien ein Chronifizierungsstadium Ill nach
Gerbershagen, eine mittelgradige depressive Episode und ein Medikamentenibergebrauch festzustellen. Als sonstige Diagnosen bestiinden
ein chronisches Vorhofflimmern mit therapeutischer Antikoagulation, eine arterielle Hypertonie, ein Tinnitus aurium beidseits mit
Hoérgerateversorgung und ein Verdacht auf Morbus Parkinson.

Nach Beweisanordnung des Senats vom 15. Mai 2014 hat der Sachverstandige Prof. Dr. G. am 2. Juli 2015 sein Gutachten vom 28. Juni 2015
vorgelegt und ausgefiihrt: Die Aktenlage sei beklagenswert, da bereits kein Inhaltsverzeichnis vorhanden sei. Der Klager sei vom 1. Oktober
1959 bis 30. September 1993 als Zeitsoldat als Radarflugmelder tatig gewesen. Vom 15. September bis 12. Oktober 1965 habe er diese
Funktion in einer Pflichtwehribung ausgeubt. Nach dem Vorschlag der Radarkommission sei fur die sog. Erste Phase (1958 bis 1975) davon
auszugehen, dass Radaroperatoren oder Radarmechaniker qualifiziert mit Réntgenstrahlung exponiert zu klassifizieren seien. Das
Fernmeldetechnische Zentralamt in D. habe mit Schreiben vom 21. August 1958 mitgeteilt, dass Radaroperatoren gegeniiber
Réntgenstahlen, Gamma-Strahlen (Radiumleuchtschrift; Leuchtskalen) exponiert seien und angeraten, die Empfehlungen der
Internationalen Strahlenschutzkommission umzusetzen. Die Messung des B. Landesinstituts fur Arbeitsschutz (1958) habe beim
Bodenradargerat CPN-4 deutlich (berhdhte Werte festgestellt, die zu einer Schadigung der Genitalorgane geflihrt hatten. Nachdem es im
Jahr 1975 zu zwei Todesfallen im Marinearsenal W. gekommen sei, habe die Bundeswehr erste Messungen veranlasst.
Strahlenschutzmafnahmen seien nur zogerlich umgesetzt worden. Die Radarkommission habe sich zunachst ausschlieBlich auf die
Krebserkrankungsfalle konzentriert. Der Kldger habe an den Radargeraten AN/MPS 14; AN/MPS 11, AN/FPS 6, AN/MPS 7 und mdglicherweise
auch am AN/MPS 16 seinen Dienst versehen. Immissionen an den Geraten AN/MPS 14 und AN/MPS 6 seien bei Wartungsarbeiten
unausweichlich gewesen. Systematische Messungen der Emissionen lagen nach den Ermittlungen der Radarkommission nicht vor. Die
Bewertungen von Strahlendosen seien daher spekulativ. Zunachst habe das Bundesverteidigungsministerium behauptet, dass
Radaroperatoren keiner Réntgenstrahlung ausgesetzt gewesen seien (November 2001). Dem sei die Schwerpunktgruppe Radar des
Bundesverteidigungsministeriums im Januar 2006 nicht mehr gefolgt. Vielmehr sei der Kldger nach dem Abschlussbericht der
Radarkommission zu einer qualifiziert exponierten Personengruppe zu rechnen. Der Klager flhre zahlreiche Erkrankungen auf seine
Radartatigkeit zurlick. Dazu zahlen:

Dilative Kardiomyopathie, Vorhofflimmern, Multiple Bandscheibenvorfalle, Gelenkversteifungen, Nerven- und Muskelreizerscheinungen,
Impotenz, Sehstérungen, Grauer Star, Nasennebenhdhlenentziindungen, Immunschwache, Nicht strahleninduziert seien die
Bandscheibenvorfalle, die Gelenkversteifungen und die Nasennebenhdhenentziindungen.
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Anders seien die Krankheitsfolgen flir den Herz-/Kreislaufbereich zu bewerten. Nach den Wehrdienstbeschadigungsakten habe der Klager
zunachst normale Blutwerte und einen normalen Blutdruck gehabt. Seit 1983 sei ein Vorhofflimmern dokumentiert. In einem
sozialmedizinischen Gutachten fanden sich als kardiologische Diagnosen ein Vorhofflimmern und absolute Arrhythmie, eine dilatative
Kardiomyopathie mit VergréRerung des linken Herzvorhofs und der linken Herzkammer sowie eine verminderte SchlieBungsfahigkeit der
Mitralklappe und der Trikuspidalklappe. Eine MRT-Untersuchung vom 12. Oktober 2010 habe Abbauprozesse im Gehirn ergeben, die auf eine
mdgliche Strahlenschadigung hinwiesen. Anhand von amerikanischen Studien zur Verbindung von Rontgenstrahlung, Brustkrebs bei Frauen
und Herzerkrankungen sei der schadigende Effekt von ionisierenden Strahlen auf das Herz- und Kreislaufsystem gut belegt. Auch die
Studien zu den Atombombenabwirfen in Hiroshima und Nagasaki belegten uberhéhte Erkrankungen des Herzkreislaufsystems. Die Studie
von McGale und Darby (2008) habe ebenfalls belegt, dass ionisierende Strahlen das Herzerkrankungsrisiko erhéhten. Dies habe eine von
Darby veroffentlichte Studie im Jahr 2010 bestatigt. Gleiches gelte nach einer im Jahr 2011 publizierten Arbeit von Baker. Prof. Dr. B. habe
zu Unrecht vermutet, dass der Klager lediglich geringen ionisierenden Strahlen ausgesetzt gewesen sei.

Am 23. Juli 2015 hat der Klager den Sachverstandigen Prof. Dr. B. wegen der Besorgnis der Befangenheit abgelehnt, da er Literatur, die zu
Gunsten des Klagers spreche, unbertcksichtigt gelassen habe.

Zur Bekraftigung der Tatsache, dass es sich bei der Katarakt des Klagers um eine strahlenbedingte Erkrankung handele, hat der Klager
einen Arztbrief des Facharztes fur Augenheilkunde Dr. R. vom 2. Juli 2007 vorgelegt.

Prof. Dr. B. hat in einer weiteren Stellungnahme vom 5. Oktober 2015 sein Gutachten verteidigt und ausgeflhrt: Prof. Dr. G. begrinde ein
GroRteil seiner Argumentation auf der Basis der Daten zum Thema Spatfolgen nach medizinischer Exposition mit therapeutischer
Réntgenstrahlung. In einem kleineren Teil des Gutachtens werde auf die Exposition der Opfer von Atombombenabwurfen (Hiroshima,
Nagasaki) und von Nuklidarbeitern verwiesen. Bei Radarflugbeobachtern habe das Risiko einer Exposition durch nuklidkontaminierte Farbe
und durch als Storstrahler fungierende Senderéhren und Schaltréhren bestanden. Fiir die regulare Arbeit eines Radarflugmelders sei nach
der Tatigkeitsbeschreibung eine Exposition auszuschlieBen. Nach vielen Berichten habe jedoch ein gewisses Expositionsrisiko bei
Mechanikertatigkeiten bestanden. Der sog. Radarbericht lasse die Dosisexposition weitgehend offen, da es ex post extrem schwierig sei,
detaillierte Strahlenwerte festzustellen. Bei einer gering energetischen Strahlung von max. 40 keV wurde es sich um eine relativ weiche
Strahlung handeln, deren GroRteil bereits durch die Haut absorbiert werden wirde. Um in einer Tiefe von ca. 5 bis 7 cm in der Herzklappe
eine Dosis von 20 Gray zu erreichen, misste eine Hautoberflachenexposition von ca. 100 Gray erfolgt sein. Diese hatte zu einer akuten
Hautveranderung im Bereich des Thorax fiihren missen. Angesicht der Réhrenleistungen, den Abstanden und den
Aufenthaltswahrscheinlichkeiten durften derartig hohe Dosen extrem unrealistisch erscheinen. Prof. Dr. G. habe seine Literatur hochgradig
selektiv ausgewahlt und sei auf dieser Grundlage zum Schluss eines schadigenden Effektes der ionisierenden Strahlung auf das Herz-
/Kreislaufsystem gekommen. Die Literatur zur Morbus Hodgkin sei auf die im Verfahren malgebliche Frage von Stdrstrahlerexposition im
Niedrigdosisbereich nicht ibertragbar. In den Arbeiten von Glanzman (1998) werde auf die Kombinationsrisiken hingewiesen und selbst bei
Strahlendosen von 30 von 40 Gray seien die Risiken fiir Patienten ohne kardiovaskulare Risiken gering. Fasse man die Literatur zur Morbus
Hodgkin zusammen werde klar, dass durch die Verwendung hoher Strahlungsdosen und dem vielfachen Einsatz von Chemotherapeutika
eine Situation vorliege, die mit einer 40 keV Grenzenergie einer Rontgenbelastung nicht vergleichbar sei. Nach einer neueren Untersuchung
vom National Cancer Institut (2015) sei festgestellt worden, dass bei Dosen um 20 Gray jedoch nach 30 Jahren nur geringe Risikoanstiege
von Herzerkrankungen aufgetreten seien. Auch die Studienlage zur Herzbestrahlung beim Mammakarzinom zeige auf, dass die Situation des
Klagers nicht Ubertragbar sei, da sehr viel héhere therapeutische Dosen beim Mammakarzinom aufgetreten seien. In den
Atombombenopferfallen bereite die Feststellung der echten Expositionsdosis das entscheidende Problem.

Der Beklagte halt an seiner Position fest und hat eine Stellungnahme von Dr. S. vom 14. Oktober 2015 vorgelegt. Danach sei unklar, in
welchem Umfang der Kldger an offenen Senderbaugruppen geholfen habe. Nur bei diesen Arbeiten, die nicht zur origindaren Aufgabe der
Radarflugmelder gehort haben, hatte eine Strahlenexposition auftreten kénnen. Daher misse der Sachverstandige Prof. Dr. G. selbst
einraumen, dass Uber die konkrete Exposition des Klagers nur spekuliert werden kdnne. Zur weiteren Stiitzung hat der Beklagte eine
gutachterliche Stellungnahme der Sozialmedizinerin K. vom 29. Januar 2016 vorgelegt. Das Gutachten von Prof. Dr. G. erreiche nach ihrer
Auffassung nur die Vermutung einer Wahrscheinlichkeit zwischen Strahlendosis und Herzerkrankung. Dies fUhre bei angenommener, aber
nicht nachgewiesener Strahlenbelastung nicht zur erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Ca. 30 % der
Herzrhythmuserkrankungen blieben ohne konkreten Ursachennachweis.

Der Klager hat am 9. Mai 2016 zum Befangenheitsantrag gegen Prof. Dr. B. erganzend ausgefluhrt: Die truppenarztliche Bescheinigung vom
2. Dezember 1960 sowie das Augenbeschwerdebild seien als Symptom der spater diagnostizierten Katarakt anzusehen. Wegen der sich
standig verschlechternden Sehfahigkeit und der Herzrhythmusstérungen habe er im Jahr 1975 die Flugtauglichkeit verloren. Seit 1997 sei er
auf Marcumar eingestellt und habe vier weitere Herzmedikamente erhalten. Sein GdB habe sich von 50 (1992) auf 70 (1995) erhéht. Im Jahr
1999 sei er an der Wirbelsaule operiert worden. Es folgen zahlreiche Wirbelsaulenoperationen. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. G. seien
die dilatative Kardiomyopathie mit linksventrikuldrer Pumpstérung sowie die Herzrhythmusstérungen strahleninduziert aus der Tatigkeit bei
der Beklagten entstanden. Durch das "Fachgesprach Radar" und den darauf bezogenen Abschlussbericht ergaben sich neue Erkenntnisse.
Herz-/Kreislauferkrankungen kdnnten durch ionisierende Strahlungen hervorgerufen werden, deren Verursachungswahrscheinlichkeit jedoch
von der Strahlungsdosis abhangig sei. Eine Kataraktbildung infolge einer Erwarmung der Augenlinse sei plausibel. Eine weitere Aufklarung
zur Abschatzung der Strahlendosis sei erforderlich. Dies sei nach dem Fachgesprach jedoch nicht mehr méglich, weshalb die
Expertengruppe bereits 2003 empfohlen habe, groBRzlgige Bewertungen vorzunehmen und eine ausreichende Strahlenexposition zu
unterstellen. Diese Empfehlung werde nochmals erneuert. Anzuerkennen sei die Katarakt, wie dies der behandelnde Augenarzt vertreten
habe. SchlieRlich seien erste Symptome der Augenschadigung noch wahrend des Wehrdienstes aufgetreten. Die genannten
Herzerkrankungen sowie die Katarakt seien vergleichsweise als WDB ab ihrer Entstehung anzuerkennen.

Im vorgelegten Abschlussbericht zum Fachgesprach Radar vom 9. bis 11. Februar 2015 vom 2. Marz 2016 hat Prof. Dr. M. u.a. ausgefihrt:
Aufgabe des Expertenberichts sei es nicht, wissenschaftliche Fragestellungen zu bewerten, sondern lediglich fiir die Praxis relevante und
umsetzbare Empfehlungen zu erarbeiten. Eine starke Erwarmung der Augenlinse kénne zu einer Kataraktbildung fihren. Neuere
Untersuchungen befassten sich mit der Ermittlung des Temperaturanstieges im menschlichen Auge infolge einer Exposition durch
hochfrequente elektromagnetische Strahlung. Die Untersuchungen zeigten, dass der Temperaturanstieg deutlich geringer als im
Kaninchenauge sei. Eine Temperatur von 41 Grad an der Linse werde erst mit einer Frequenz von 2,45 GHz und einer Leistungsflussdichte
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von mehr als 1600 W/m? erreicht. Bei derart hohen Leistungsflussdichten trete eine signifikante Erhéhung der Kérpertemperatur auf. Die
Kataraktbildung infolge einer Erwarmung der Augenlinse sei daher plausibel, erfordere bei Primaten allerdings eine sehr hohe Exposition.
Die unsichere Datenlage mache umfassendere Untersuchungen erforderlich. Strahlendosen von unter 500 mGy verursachten
Herzerkrankungen mit einer Verursachungswahrscheinlichkeit von unter 5 %. Neuere Studien bestatigten, dass eine Exposition mit 0,5 Gy
zu einem Zuwachs des absoluten Risikos fur zerebrovaskulare als auch fiir ischamische Herzerkrankungen von 1 % flihre. Dementsprechend
sei es nach derzeitigem Kenntnisstand unwahrscheinlich, dass Strahlenexpositionen der Radargeschadigten wesentlich zur Haufung von
Herz-/Kreislauferkrankungen beigetragen hatten. Es werde aber empfohlen, beim Radargerat SGR 103 kardiovaskulare Erkrankungen als
Schadigungsfolge anzuerkennen. Das SGR 103 sei gemaR Radarbericht von 2003 das Gerat mit der hdchsten Stérstrahlung gewesen. Unter
anderem sei es aus diesem Grund als "Dreckschleuder" bezeichnet worden. Ferner empfehle die Expertenkommission der Deutschen
Hartefallstiftung kardiovaskulare Erkrankungen in den Katalog moglicher Erkrankungen aufzunehmen. Im Sinne einer Negativliste (vgl. S. 66
f.) seien bloBe Befindlichkeitsstérungen (z.B. Kopfschmerz, Schwindel, Tinnitus, Magen-Darm-Stérungen usw.) bzw. naher gelistete sonstige
Diagnosen aus Sicht der Experten im Sinne eines Ursachenzusammenhangs auszuschlieRen.

In einer weiteren Stellungnahme vom 4. Juli 2016 hat Prof. Dr. B. ausgefiihrt: Seine eigenen Bewertungen wirden im Fachgesprach Radar
gestltzt. So werde darin von Dr. J. ausgefiihrt, dass die Verursachungswahrscheinlichkeit von Herzerkrankungen mit 5 % eher gering sei.
AuBerdem sei bekannt, dass zwischen Exposition und Kataraktentwicklung erhebliche Latenzzeiten zu berlcksichtigen seien. Die
Behauptung, dass die Katarakt sich bereits wahrend der Tatigkeit entwickelt haben solle, stehe dazu im Widerspruch. Auch die
anzunehmenden geringen Expositionen machten einen Ursachenzusammenhang zur Kataraktentstehung unwahrscheinlich.

Die Beklagte hat erganzend ausgefiihrt: Durch das Gesetz zur Ubertragung der Zustandigkeiten der Lander im Bereich der Beschadigten-
und Hinterbliebenenversorgung nach dem Dritten Teil des Soldatenversorgungsgesetzes auf den Bund vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2416)
seien die Zustandigkeiten auf den Bund Ubergegangen. Gegenstand des Verfahrens seien die dienstrechtlichen Anspriche des Klagers
gemahR § 85 SVG. Insoweit dirften nur Erkrankungen des Klagers entscheidungserheblich sein, die wahrend seiner Wehrdienstzeit
vorgelegen hatten. Denn der streitgegenstandliche Anspruch nach § 85 SVG erlésche mit Beendigung des Wehrdienstes. Das
Bundesministerium der Verteidigung beabsichtige, die Empfehlungen des Abschlussberichtes umzusetzen. Hier seien insbesondere fir
Tumore mit nachhaltigen Neubewertungen zu rechnen. Bezliglich der vom Klager geltend gemachten Erkrankungen "Probleme
Magenbereich, Krampfe, Erbrechen, Durchfall, Blut teilweise im Stuhl" handele es sich um Befindlichkeitsstérungen, die nach dem
Abschlussbericht nicht als Strahlungsschaden anerkannt werden kénnten.

Mit Beschluss vom 19. September 2016 hat der Senat die Beiladung des Landes Sachsen-Anhalt aufgehoben und mit weiterem Beschluss
vom 29. September 2016 das Ablehnungsgesuch gegen den Sachverstandigen Prof. Dr. B. zurlickgewiesen.

Am 9. November 2016 hat der Klager auf weitere Bundestagsstellungnahmen zu den Radargeschadigten und parteipolitische Initiativen
hingewiesen.

Wegen der Einzelheiten wird auf den Akteninhalt verwiesen. Die Akten der Beklagten und des Beigeladenen Uber den Klager -
Personenkennziffer - und - Antragsl.-Nr. - sowie die Schwerbehindertenakte S 5 SB 170/07 haben dem Senat in der mindlichen
Verhandlung vorgelegen und sind der Entscheidung zugrunde gelegt worden.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 SGG statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung hat fiir den nach der Zuriickverweisung durch das BSG beschrankten
Streitgegenstand der Feststellung und Ausgleich von wehrdienstbedingten Gesundheitsstérungen in der Zeit vom 1. Oktober 1959 bis 30.
September 1963 keinen Erfolg.

Nach § 170 Abs. 5 SGG hat das Gericht, an das ein Verfahren zur erneuten Verhandlung und Entscheidung zuriickverwiesen ist, seiner
Entscheidung die rechtliche Beurteilung des Revisionsgerichts zugrunde zu legen. Das bedeutet, dass das Gericht, an das zurlickverwiesen
ist, die vom Revisionsgericht gerligten Fehler nicht wiederholen darf, dass es aber im Ubrigen in seiner Entscheidung frei sein soll (vgl.
Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl. 2010, § 170 Rn. 10 a mit weiteren Nachweisen).

Nach dem fir den Senat bindenden Zurtckverweisungstenor im Urteil des BSG vom 29. April 2010 hat das LSG zu Recht die Bescheide der
Beklagten vom 21. November 2003 sowie vom 22. Februar 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2006 aufgehoben,
soweit darin keine Feststellungen zu wahrend der Dienstzeit des Klagers vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 eingetretenen
gesundheitlichen Folgen einer WDB, sondern lediglich negative Feststellungen zu nach der Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses
aufgetretenen Gesundheitsstérungen enthalten sind. Flr Feststellungsanspriiche ab Juli 2001 hat das LSG in dem besagten Urteil wiederum
zutreffend die fehlende Entscheidungszustandigkeit der Beklagten erkannt. Nach § 88 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit § 85 SVG kann die
Beklagte in diesem Verfahren nur Gber Schadigungsfolgen wahrend des Wehrdienstverhaltnisses befinden.

Unter Berlicksichtigung des Meistbeglinstigungsprinzips kann daher nur noch Streitgegenstand der Berufung sein, ob dem Klager ein
Anspruch auf Feststellung von wahrend der Dienstzeit (1. Oktober 1959 bis 30. September 1963) aufgetretenen, auf eine dienstliche
Belastung zurtickzuflihrende Gesundheitsstérungen als Folgen einer WDB zusteht. Ein derartiger Anspruch des Kldgers gegen die Beklagte
besteht nicht.

Nach der zutreffenden Bewertung des BSG im Urteil vom 29. April 2010, B 9 VS 2/09 R bedarf es zur Feststellung eines
Gesundheitsschadens wahrend der Dienstzeit einer "Manifestation". Manifestation meint dabei das Deutlich- und Sichtbarwerden. Die
Manifestation eines Gesundheitsschadens kann erst dann angenommen werden, wenn sich typische Beschwerden oder Symptome
erkennbar gemacht haben und sichtbar geworden sind. Von einer Manifestation eines Gesundheitsschadens kann daher erst dann
ausgegangen werden, wenn dafur Uber bloR véllig vage zu interpretierende erste Beschwerdeangaben hinaus weitergehende Befunde
vorliegen, die zumindest weitergehende Hinweise darauf liefern, dass eine Erkrankung im Sinne einer negativen Veranderung des
Gesundheitszustandes vorliegt und es sich nicht nur um nicht naher zuordenbare und nur voribergehend vorliegende Beschwerdeangaben
ohne weitergehende Hinweise auf konkrete Erkrankungen handelt. Unangemessen ware allerdings, dafiir bereits die Stellung der richtigen
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Diagnose zu verlangen (so zutreffend Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 26. Januar 2012, L 15 VS 10/08, juris).

Nach diesen Voraussetzungen kdénnte allenfalls die im Jahr 2004 sicher diagnostizierte Katarakt in der Zeit von 1959 bis 1963 als
manifestiert angesehen werden. So hat der Klager unwidersprochen angegeben, dass er wahrend seiner Dienstzeit nach dem Einsatz in der
Radarstelle eine Sonnenbrille nutzen musste und Augenbeschwerden gehabt hatte.

Die Voraussetzungen zur Feststellung einer Katarakt als WDB in der Zeit vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 sind jedoch nicht
gegeben, da der Zusammenhang zwischen dieser Augenerkrankung und der Wehrdienstverrichtung des Klagers nicht wahrscheinlich
gemacht werden kann.

Nach § 85 Abs. 1 SVG erhalten Soldaten wegen der Folgen einer WDB wahrend ihrer Dienstzeit einen Ausgleich in Hohe der Grundrente und
der Schwerstbeschadigtenzulage nach §§ 30 Abs. 1, 31 BVG. Eine WDB ist gemaR § 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
eigentimlichen Verhaltnisse herbeigefuhrt worden ist.

Entsprechend der vorgenannten Bestimmungen setzt die Anerkennung von Schadigungsfolgen eine dreigliedrige Kausalkette voraus (vgl.
BSG, Urteil vom 25. Marz 2003, B 9 VS 1/02 R, zitiert nach juris): Ein mit dem Wehrdienst zusammenhangender schadigender Vorgang (1.
Glied) muss zu einer primaren Schadigung (2. Glied) gefiihrt haben, die wiederum die geltend gemachten Schadigungsfolgen (3. Glied)
bedingt. Die drei Glieder der Kausalkette miissen im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein
(vgl. BSG, Urteil vom 15. Dezember 1999, B 9 VS 2/98 R, zitiert nach juris). Dies bedeutet, dass kein verniinftiger Mensch mehr am
Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2000, B 9 VG 3/99 R, zitiert nach juris). Demgegenuber reicht es fur den
zweifachen ursachlichen Zusammenhang der drei Glieder aus, wenn dieser jeweils mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Die
Beweisanforderung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt sowohl flr die haftungsbegriindende Kausalitat (vgl. BSG, Urteil vom 15.
Dezember 1999, B 9 VS 2/98, zitiert nach juris) als auch fiir die haftungsausfiillende Kausalitat (§ 81 Abs. 6 Satz 1 SVG). Dies entspricht den
Beweisanforderungen auch in anderen Bereichen der sozialen Entschadigung oder Sozialversicherung, insbesondere der wesensverwandten
gesetzlichen Unfallversicherung. Eine mégliche Ursache begriindet dann einen wahrscheinlichen Zusammenhang, wenn ihr nach
sachgerechter Abwégung aller wesentlichen Umsténde gegeniiber jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl.
BSG, Urteil vom 22. September 1977, 10 RV 15/77, zitiert nach juris). Nicht ausreichend ist dagegen eine bloBe - abstrakte oder konkrete -
Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs (vgl. BSG, Urteil vom 26. November 1968, 9 RV 610/66).

Im vorliegenden Fall war der Klager drei schadigenden Strahlungen wahrend seiner Dienstzeit ausgesetzt, wie der Sachverstandige Prof. Dr.
B. Uberzeugend ausgefiihrt hat. Ob die Notwendigkeit des Klagers, wahrend der Dienstzeit vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963
eine Sonnenbrille tragen zu missen, als hinreichende Manifestation einer Katarakt angesehen werden kann, ist nach Prof. Dr. B. nicht
gegeben und fir den Senat zumindest zweifelhaft. Doch selbst wenn der Senat dieses Symptom zu Gunsten des Klagers als
Erstmanifestation einer Katarakt ansehen wirde, ist zumindest ein Ursachenzusammenhang zwischen Strahlungsexposition und Entstehung
einer Katarakt nicht wahrscheinlich zu machen. Gegen eine strahlungsbedingte Entstehung des erst deutlich spater diagnostizierten
Katarakts sprechen erhebliche Griinde. Nach den Giberzeugenden Ausflihrungen im Gutachten von Prof. Dr. B. und der Stellungnahme des
Sozialmediziners Dr. ). vom 31. Mai 2013 ist gerade der alterungsbedingte Prozess bei der Entstehung eines Katarakts von zentraler
Bedeutung. SchlieBlich kann nach der statistischen Bewertung in 90 % aller Falle von Katarakten von natlrlichen Alterungsprozessen bei der
ursachlichen Entstehung ausgegangen werden. Mit diesem starken Argument hat sich die von Prof. Dr. H., Prof. Dr. G. und dem Augenarzt
Dr. R. vertretene Gegenposition inhaltlich nicht auseinandergesetzt und sich auf die bloBe Behauptung bzw. Vermutung beschrankt, die erst
im Jahr 2004 festgestellte Katarakt sei strahlenbedingt entstanden. Dies genugt fir eine notwendige Kausalitdtsbetrachtung nach
hinreichender Wahrscheinlichkeit jedoch nicht. Betrachtet man gerade die langere Latenzzeit bei der Entstehung einer Katarakt ist es
zudem schwer vorstellbar, dass sich diese Erkrankung bereits wahrend der Wehrdienstzeit des Klagers uberhaupt hatte entwickeln kénnen.
Auf diesen Widerspruch hat Prof. Dr. B. iiberzeugend hingewiesen. Die strahlenbedingte Entstehung einer Katarakt setzt zudem gravierende
Expositionen mit signifikanten Anderungen der Kérpertemperatur voraus. Nach dem Ergebnis des Abschlussberichts von Prof. Dr. M. vom 2.
Marz 2016 zum Fachgesprach Radar kann eine durch Radarstrahlung bedingte Katarakt bei der Erwarmung des Auges auf 41 Grad/Celsius
entstehen. Eine derartige Erhdhung der Kérpertemperatur ware jedoch mit einer sehr hohen Strahlenexposition verbunden, die typische
Begleitschaden (z.B. an der Haut) hatten entstehen lassen mussen. Hinweise fir einen "Strahlenunfall" dieses AusmaRes liegen beim Klager
nicht vor und sind auch nicht vorgetragen. Gegen eine strahlenbedingte Katarakt spricht auch, dass nach Dr. ]. dann eine "Tuffsteinartige
subkapsulare Rindentriibung beginnend am hinteren Linsenpol" zu erwarten gewesen ware. Tatsachlich wurde jedoch beim Klager eine
"Cataract incipiens" diagnostiziert, die kein strahlentypisches Erscheinungsbild ausweist. Die strahlenbedingte Entstehung einer Katarakt
beim Klager ist daher als unwahrscheinlich anzusehen.

Die weiteren vom Klager geltend gemachten Erkrankungen wie "Magenerkrankung, Krampfe, Erbrechen, Durchfall, Blut im Stuhl" lassen sich
fur den maRgeblichen Zeitraum vom 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 ebenfalls nicht als Strahlungsschaden ansehen. Es fehlt im
Rechtsverhaltnis zur Beklagten zu dieser Zeit an jedweden Anknlpfungstatsachen, die einen Hinweis dafir bieten, dass beim Klager
strahlungsbedingt bereits zu diesem friithen Stadium - auBerhalb der Lichtempfindlichkeit der Augen - gesundheitliche Beeintrachtigungen
mit einem diagnostischen Hintergrund aufgetreten waren. Bei den geschilderten Symptomen handelt es sich allenfalls um
Befindlichkeitsstérungen, die nach dem Abschlussbericht von Prof. Dr. M. im Fachgesprach Radar vom 2. Marz 2016 keine radarbedingten
Gesundheitsstorungen sein kénnen. Auch die vom Sachverstandigen Prof. Dr. B. ausgewerteten Unterlagen Uber die truppenarztlichen
Behandlungen haben keine spezifischen Behandlungen beispielsweise zu einer Inmunschwache, Impotenz, Nerven- und
Muskeldysfunktionen, Herz-Rhythmusstoérungen, Herzinsuffizienz sowie Erschdpfungszustande und Schlafstérungen (vgl. die
angenommenen Schadigungsfolgen im Sachverstandigengutachten Prof. Dr. H.) ergeben. Dies hat zur Konsequenz, dass die Zustandigkeit
der Beklagten lediglich in dem oben bezeichneten Umfang eréffnet gewesen ist. Sofern die Beklagte die Anerkennung von weiteren
Beschwerden als Folgen einer WDB abgelehnt hat, wie bereits vom Senat rechtskraftig entschieden worden ist, ist sie dafiir nicht zustandig
gewesen. Dem hat der Beklagte durch sein Teilanerkenntnis in der mindlichen Verhandlung vom 22. Marz 2017 auch Rechnung getragen.
Der streitgegenstandliche Bescheid war insofern wegen mangelnder Zustandigkeit rechtswidrig. Dies hat der Senat in seinem insoweit
rechtkréftigen Urteil vom 7. August 2008 im Ubrigen bereits rechtskraftig ausgeurteilt.

Ein Versorgungsanspruch des Klagers fir den Zeitraum 1. Oktober 1959 bis 30. September 1963 kommt auch unter dem Gesichtspunkt der
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sog. Kann-Versorgung nicht in Betracht. Denn vorliegend fehlt es bereits an den gesundheitlichen Anknupfungstatsachen fur andere
Erkrankungen als der vom Klager geltend gemachten Katarakt. Fir diese Erkrankung liegen die Voraussetzungen der Kann-Versorgung
jedoch nicht vor, da in der medizinischen Literatur sowie der Radarkommission Einigkeit darlber bestand, dass die Katarakt Folge von
Strahlungsbelastungen sein kann, es daher Uber diese Ursache des Leidens in der medizinischen Wissenschaft gerade keine Ungewissheit
gibt.

Die Kostenentscheidung beruht auf den § 193 SGG. Bei der Kostenaufteilung ist berlicksichtigt, dass die Entscheidung der Beklagten durch
Teilanerkenntnis teilweise aufgehoben wurde und der Klager mit seinen weitreichenden Verpflichtungsantragen gegen die Beklagte
Uberwiegend keinen Erfolg hatte.

Ein Grund flr die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nr. 2 und Nr. 2 SGG). Der Senat hat die Vorgaben des BSG im Urteil
vom 29. April 2010, B 9 VS 2/09 R, beriicksichtigt. Im Ubrigen handelt es sich um eine Entscheidung aufgrund des im Einzelfall vorliegenden
Sachverhalts nach medizinischer Begutachtung ohne grundsatzlich bedeutsame Fragen, die Uber den zu entscheidenden Einzelfall
hinausgehen wirden.
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