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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Mai
2003 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten haben die
Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung eines HAqrsturzes auf dem linken Ohr mit der Folge
einer SchwerhAfrigkeit links als WehrdienstbeschArdigung und die GewArhrung
eines Ausgleichs nach A§ 85 Abs. 3 Soldatenversorgungsgesetz (SVG).

Der 1949 geborene KlAxger war seit 1968 Berufssoldat der DDR, seit 3. Oktober
1990 der Bundesrepublik. Er war im Zeitraum August 1996 bis 31. Januar 1997 im
Feldlazarett T, Kroatien, als Krankenpfleger auf der Il. Inneren Bettenstation
eingesetzt. Am 14. September 1996 befand er sich mit dem Zeugen Hauptfeldwebel
K auf dem RAVackweg vom Mittagessen, als in ca. 1,5 m Entfernung ein
KAYzhlaggregat mit einem sehr laut knallenden, pfeifenden GerArusch ansprang.

Am 16. September 1996 suchte der KIArger erstmals den Truppenarzt auf, der als
Beschwerden vermerkte: vor zwei Tagen erstmalig GehAfrverlust links,



zwischenzeitlich Besserung, heute Zunahme der Hypakusis, kein sicher
auslAfsendes Moment, gegebenenfalls angegangenes Stromaggregat. Der KIAnger
wurde mit dem Verdacht eines HAYrsturzes auf dem linken Ohr stationAxr
aufgenommen und vom 16. bis zum 20. September 1996 internistisch und HNO-
Axrztlich untersucht. Dabei wurde u.a. eine Duplexsonographie der Carotiden
erstellt, die unauffAxllige StrAfmungsverhAxitnisse, keine GefAxA[Jsklerose
erbrachte.

Aufgrund einer ersten Axrztlichen Meldung A%ber eine mAfgliche
WehrdienstbeschArdigung vom 2. Dezember 1997 zog die Beklagte sAxmtliche
Gesundheitsunterlagen der ehemaligen NVA und der Bundeswehr bei und holte ein
truppenAxrztliches Gutachten des Oberstabsarztes H (vom 20. April 1998) ein. In
einer gutachtlichen Stellungnahme im Auftrag des SanitAntsamtes der Bundeswehr
regte Oberstarzt a.D. Dr. V am 26. Februar 1999 an, ein HNO-Gutachten einzuholen.
Der Leiter der HNO-Abteilung des Bkrankenhauses H, Oberstarzt Dr. S, gelangte in
seinem Gutachten vom 10. August 1999 nach einer Untersuchung des KIAxgers zu
dem Ergebnis, dass gegen einen kausalen Zusammenhang zwischen dem
LAxrmereignis des KA¥hlaggregats und dem damals abgelaufenen HAqrsturz
spreche, dass das Audiogramm zwei Tage nach dem Ereignis eine
TieftonschwerhAqrigkeit zeige, die fA%r ein Knalltrauma absolut untypisch sei, ein
Knallereignis, das einen 40 bis 50 dB HAYrverlust A¥ber alle Frequenzen zur Folge
habe, auch auf dem abgewandten Ohr eine SchAxdigung hervorrufen mAYsste, die
Begleitperson angeblich keinen HAqrschaden davongetragen habe, die zwei Tage
nach dem Ereignis dokumentierte HAYrstAqrung sich in den Jahren danach bis zum
Untersuchungstag deutlich verschlechtert habe, ohne dass weitere LAxrmereignisse
erwArhnt worden seien. Es habe sich um einen abgelaufenen HAqrsturz mit der
Folge progredientem HArverlust, mAfglicherweise auch RezidivhAYrstAVirze
gehandelt. Dr. V wies in einer Stellungnahme vom 25. Oktober 1999 ergArnnzend
darauf hin, dass der HAqrsturz grundsArtzlich keine Erkrankung sei, die auf
AxuA[Jere EinflAVisse des Wehrdienstes zurAVsckzufAYzhren sei. Die
Voraussetzungen fAYar eine Kannversorgung seien nicht gegeben.

Mit Bescheid vom 7. Dezember 1999 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf
Ausgleich nach A§ 85 Abs. 1 SVG in Verbindung mit A§ 81 Abs. 6 Satz 1 SVG ab.
Eine Folge einer WehrdienstbeschAxdigung liege vor, wenn der ursAxchliche
Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsschaden und einem schAxdigenden
Tatbestand zumindest wahrscheinlich sei. In der medizinischen Wissenschaft
bestehe Ungewissheit A¥ber die Ursache der bei dem KlAxger vorliegenden
GesundheitsstAYrung "HAqrsturz auf dem linken Ohr, in der Folge SchwerhAqrigkeit
links (pancochleAxrre InnenohrperzeptionsschwerhAfqrigkeit) mit stArndigem
Tinnitus auf dem linken Ohr; HochtonperzeptionsschwerhAqrigkeit rechts". Die
erforderliche Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen Zusammenhangs sei deshalb
nicht gegeben. Ein Ausgleich kAfnne auch nicht nach A§ 85 Abs. 3 SVG in
Verbindung mit A§ 81 Abs. 6 Satz 2 SVG gewArhrt werden. Wenn die zur
Anerkennung einer GesundheitsstAfrung als Folge einer WehrdienstbeschAxdigung
erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben sei, weil A¥%ber die
Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit
bestehe, kAfnne unter bestimmten Voraussetzungen die GesundheitsstAqrung als
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Folge der WehrdienstbeschArdigung anerkannt werden. Diese Voraussetzung sei
nicht erfAYllt, da der HAqrsturz keine Erkrankung sei, die auf AxuA[Jere EinflAV4sse
des Wehrdienstes zurAVackzufA¥shren sei. Den dienstlichen Belastungen kAqnne
keine wesentliche Bedeutung fAY%r die Entwicklung und den Verlauf des Leidens
beigemessen werden.

Mit der hiergegen eingelegten Beschwerde machte der KIAxger geltend, es habe
aufgrund des Auslandseinsatzes eine extrem hAfhere psychische, physische und
dienstliche Belastung bestanden; diese Besonderheiten sowie die Tatsache, dass an
den Standorten ein stArndiges DrAfhnen und Summen durch viele
Stromgeneratoren geherrscht habe, sei unberAVicksichtigt geblieben. Es sei auch
nicht beachtet worden, dass DauergerArusche auch zu SchArxdigungen am Ohr
fAVshren kAfnnten. Abgesehen davon seien der Tinnitus links und die
SchwerhAfqrigkeit links ursAxchlich A¥sberhaupt nicht berAYacksichtigt worden.

Durch Beschwerdebescheid vom 17. April 2000 wies die Beklagte den Widerspruch
zurA¥%ck. Nicht jede GesundheitsstAqrung, die wArhrend des Wehrdienstes
erstmalig oder verstAnrkt auftrete, sei ohne weiteres Folge einer
WehrdienstbeschAxdigung, sie sei es vielmehr nur dann, wenn sie durch
TatbestAxnde im Sinne des A§ 81 SVG verursacht worden sei. Ursachen kAfnnten
nur Bedingungen sein, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen
Eintritt wesentlich mitgewirkt hAxtten. Das Anspringen des Stromaggregates habe
beim KIAxger nicht zu einem Knalltrauma gefA%hrt, sondern der KIAxger habe
einen HAYrsturz erlitten. Die Ursache eines HAfrsturzes sei noch weitgehend
ungeklAxrt. Die Wahrscheinlichkeit des ursArchlichen Zusammenhanges sei damit
nicht gegeben. Auch die Voraussetzungen einer so genannten Kannversorgung
seien nicht erfAYillt. Erforderlich sei auch dafAvYar, dass schArdigende TatbestAxnde
vorlArngen, die das Leiden hervorrufen oder verschlimmert haben kAfnnten, die
aber hinsichtlich ihres Verursachungswertes wegen der Ungewissheit in der
medizinischen Wissenschaft nicht beurteilbar seien. Die Anhaltspunkte fAY4r die
Axrztliche GutachtertAxrtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz (Anhaltspunkte) Nr. 86 wAvrden akute lokale
Durchblutungs- und StoffwechselstAfrungen sowie Virusinfektionen als
schAxdigende TatbestAnnde, die einen HAqrsturz hervorrufen kAfnnen, benennen.
Belastungen in Form von Stress oder LAxrm wAYarden hier nicht genannt. Es fehle
damit an den Voraussetzungen fAYar die Anerkennung im Rahmen der
Kannversorgung.

Mit der dagegen vor dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der KIAxger
geltend gemacht, die Beklagte kAfnne nur dann den ursAxchlichen Zusammenhang
als nicht gegeben annehmen, wenn sie wissenschaftlich ausschlieA[Jen kAqnne,
dass der HAYrsturz von dem plAqtzlichen Anspringen des KA%hlaggregates
herrA%hren kAfnne.

Nachdem das Sozialgericht das Modell des angeschuldigten KAYshlcontainers nicht
feststellen konnte, hat es D K als Zeugen vernommen. Dieser hat in der
mAYandlichen Verhandlung vom 22. November 2001 angegeben, auf der linken
Seite habe sich ein KA¥hlcontainer befunden, auf der rechten Seite eine freie
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FIAxche. PIAtzlich sei ein Knall ertAqnt, der von dem KAYhlcontainer gekommen
sei, es habe sich um einen Knall wie von einer FehlzA¥%ndung eines Motors
gehandelt. Er sei dabei zusammengezuckt und habe einen kurzen Druck auf den
Ohren gehabt, der aber schnell wieder vorbeigegangen sei.

Auf Antrag des KIArgers hat das Sozialgericht ein Gutachten nach A§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) des Chefarztes der Klinik fAYr HNO-Heilkunde des
Klinikums B S, Dr. L, eingeholt. Dieser ist am 11. Oktober 2002 zu dem Ergebnis
gelangt, bei dem KIAxger bestehe eine mittelgradige InnenohrschwerhAqrigkeit
links mit Tinnitus, die nach einem HAfrsturz im September 1996 aufgetreten sei.
Das angegebene Schalltrauma kAfnne kaum als wesentliche Bedingung fAYr den
HAYrverlust angesehen werden, weil fAYar GehAfrschAxden nach hohen
Impulsschallpegeln audiometrisch Merkmale eines Haarzellschadens mit einem
HA9qrverlust bei 3 kHz von 40 dB nachgewiesen sein mAYissten, die aber nach den
mehrfachen audiologischen Befunden wAxhrend des Behandlungszeitraums vom
16. bis 20. September 1996 nicht vorgelegen hAxtten. Der anfAxngliche
HAqrverlust habe sich nach erfolgreicher Therapie soweit gebessert, dass der
Untersuchte mit einem audiologischen Befund entlassen worden sei, der bei
Vergleich mit einem Audiogramm vom 21. Februar 1992 annAxhernd identisch
gewesen sei. Das angeschuldigte Schadensereignis sei nur als Gelegenheitsursache
zu werten, die eine schon vorbestehende InstabilitArt des Innenohrs mit den
Symptomen eines HAYrsturzes ausgelAqst habe. Daher sei mit hoher
Wahrscheinlichkeit der nicht IAxrmbedingte Krankheitsfaktor als wesentliche
Ursache anzusehen.

Durch Urteil vom 28. Mai 2003 hat das Sozialgericht die Beklagte unter Aufhebung
der angefochtenen Bescheide verurteilt, den KIAxger unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu bescheiden und im A[]brigen die Klage
abgewiesen. Zwar fehle die Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen
Zusammenhanges zwischen dem Knalltrauma und der GehAfrerkrankung. Die
Gutachter S und L seien aber zu der Auffassung gelangt, dass die beim KIAxger
bestehende HAfrschAxdigung auf einer Innenohrerkrankung mit fortschreitendem
HAqrverlust beruhe, die ihrerseits Folge eines HAqrsturzes sei. Ob ein derartiger
HAqrsturz eine so genannte Kannversorgung begrA¥%nde, richte sich nach den
Anhaltspunkten fAYar die Arrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht 1996 (Anhaltspunkte). Die danach erforderliche
Voraussetzung, dass ein ursAxchlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden
UmstArnde in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als theoretisch
begrAVsndet in ErwArgung gezogen werden kann, sei erfAYllt. Der gerichtliche
Gutachter Dr. L sehe eindeutig das akustische HAYrtrauma als geeignet an, einen
HASrsturz auszulAfsen. Der ursAxchliche Einfluss des Knalltraumas auf die
HAYrschArdigung bestehe darin, dass dieses Trauma einen HAYrsturz ausgelA{st
habe, der anderenfalls trotz vorbestehender InstabilitAxt des Innenohrs infolge
akuter lokaler DurchblutungsstAYrungen mA9glicherweise niemals, oder aber erst
spAnter akut geworden wAxre. Vorausgegangene psychische Belastungen in Form
von Stress a[J[] hier durch die von einem Knalltrauma hervorgerufene psychische
Belastung a[][] finde sich hAxufig in der Krankengeschichte von HAqrsturz-Patienten.
Die dargelegte Auffassung der manifest gewordenen Verschlimmerung des
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Krankheitsbildes lasse sich durchaus nachvollziehen. Zwischen der Einwirkung und
dem wissenschaftlich in seiner ursAxchlichen Bedeutung umstrittenen Zustand
habe auch die erforderliche zeitliche Verbindung bestanden. Da die
Voraussetzungen fAYr eine Kannversorgung als erfA%llt anzusehen seien, habe die
Beklagte den KIAxger unter AusA%bung ihres Ermessens erneut zu bescheiden,
wobei die Beklagte davon auszugehen habe, dass die InnenohrschwerhAqrigkeit des
linken Ohres mit Tinnitus als Folge einer WehrdienstbeschAxdigung im Sinne der
Verschlimmerung anzusehen sei. Gegebenenfalls habe sie die erforderliche
Zustimmung des Bundesministeriums fAYar Arbeit und Soziales einzuholen.

Gegen das ihr am 26. Juni 2003 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der
Beklagten vom 1. Juli 2003, mit der sie geltend macht, nach dem Gutachten von Dr.
Lsei das Bagatelltrauma nur als Gelegenheitsursache zu werten, welche eine schon
vorbestehende InstabilitAxt des Innenohres ausgelAfst habe. Deshalb bestehe kein
ursAxchlicher Zusammenhang zwischen dem wAxhrend des Wehrdienstes
erlittenen akustischen Bagatelltrauma und dem Zustand nach HAqrstA%rzen. Die
vom Sozialgericht erwAxhnten lokalen DurchblutungsstAfrungen seien nicht
nachvollziehbar. Vielmehr seien beim KIArger zum Zeitpunkt des HAqrsturzes
solche StAqrungen fachinternistisch am 16. September 1996 und dann am 22. Juni
1997 ausgeschlossen worden. Es hAxtten unauffAxllige StrAfmungsverhAxitnisse
im Bereich der zufAYhrenden Hirnarterien bestanden und bei der cerebralen
Radionukleidangiographie habe sich eine unauffAxllige arterielle Phase finden
lassen. Gehe man davon aus, dass das Anspringen des Aggregates und der
HAqrsturz zeitlich zusammentrArfen, kAYnne auch nicht von vorausgegangenen
psychischen Belastungen gesprochen werden. UnabhAxngig davon sei psychischer
Stress in Rdnr. 86 Abs. 5 der Anhaltspunkte nicht erwArhnt. Der Gutachter Dr. L
habe nicht nur die Wahrscheinlichkeit des ursArchlichen Zusammenhanges,
sondern auch die Anwendbarkeit der Kannversorgung ausgeschlossen. Der
Gutachter hArtte sich anderenfalls damit auseinandersetzen mAYissen, weshalb er
ein akustisches Bagatelltrauma in der wissenschaftlichen Arbeitshypothese als
Entstehung fAYr einen HAqrsturz theoretisch begrA¥ndet in ErwArgung ziehe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Mai 2003 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Der KIArger beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Er hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend.

Auf Anfrage des Senats, ob neue Erkenntnisse des SachverstAxndigenbeirats zur
Verursachung durch Belastung in Form von Stress vorliegen, hat das
Bundesministerium fAYar Gesundheit und Soziale Sicherung am 14. November 2003

mitgeteilt, ein idiopathischer HAqrsturz kM]nDe auch nach dienstlichem Stress (in
dessen Folge es zur lokalen DurchblutungsstAfrung eines Ohres gekommen sei) als



SchArdigungsfolge anerkannt werden, wobei anderen Einwirkungen wie privatem
Stress oder auA[Jerdienstlicher LAxrmbelastung keine A¥sberragende Bedeutung
zukommen dAVsrfe. Neuere Erkenntnisse zum Stress- und HAqrsturz seien hier nicht
bekannt. Die in Nr. 86 Abs. 5 genannten medizinischen Voraussetzungen fA%r eine
Kannversorgung seien bewusst allgemein definiert, da zu jeder Kannversorgung ein
fachArrztliches Gutachten zur Diagnose und zur Frage, worin die Ungewissheit der
medizinischen Wissenschaft in der KausalitAxtsbeurteilung bestehe, vorliegen solle.
Die Beklagte hat hierzu eingewandt, dass nur dann, wenn es durch
Stresseinwirkungen zu lokalen DurchblutungsstAfrungen gekommen sei,
Voraussetzungen fAYar eine Kannversorgung bei idiopathischem HAqrsturz
vorlAngen.

Durch Beschluss vom 15. November 2004 ist das Land Brandenburg, vertreten
durch das Landesamt fAYar Soziales und Versorgung, nach A§ 75 Abs. 2 SGG
beigeladen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten
(einschlieA[Jlich der Akten des SG a[]J[] S 34 VS 33/01 -) und der Verwaltungsakten
der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung der Beklagten ist begrAvandet. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf
Neubescheidung seines Antrags auf Anerkennung des HAqrsturzes auf dem linken
Ohr und der SchwerhAqrigkeit links mit stAxndigem Tinnitus als
WehrdienstbeschArdigung.

Der Bescheid vom 7. Dezember 1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 17. April 2000 ist rechtmAxA[Jig und verletzt den KIAxger nicht in seinen
Rechten. Soweit das Sozialgericht einen Anspruch des KIAxgers auf Anerkennung
seiner Krankheit als WehrdienstbeschAxdigung infolge eines Knalltraumas als
Pflichtleistung im Sinne des A§ 81 Abs. 6 Satz 1 SVG abgelehnt hat, hat der KIAnger
hiergegen keine Einwendungen erhoben, so dass der Anspruch des KlArgers im
Hinblick auf A§ 81 Abs. 6 Satz 1 SVG 4[][] auch wenn dieser nach der
Rechtsprechung des BSG (SozR 3-3850 A§ 52 Nr. 1) Streitgegenstand ist a[][] nicht
erneut zu prAY%fen war.

Der KIArger hat aber auch keinen Anspruch auf Anerkennung seiner Krankheit als
WehrdienstbeschArdigung nach A§ 81 Abs. 6 Satz 2 SVG im Wege der
Kannversorgung. Danach kann mit Zustimmung des Bundesministers fAYar Arbeit
und Sozialordnung die GesundheitsstAfrung als Folge einer
WehrdienstbeschArdigung anerkannt werden, wenn die dafAY%r erforderliche
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil A¥%ber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht. In
diesem Zusammenhang hat das Bundesministerium fAYar Gesundheit und Soziale
Sicherung fAYr eine Reihe von Krankheiten, bei denen eine Kannversorgung in
Frage kommt, eine allgemeine Zustimmung erteilt, deren Voraussetzungen in den
Kapiteln zur Beurteilung der einzelnen KrankheitszustAxnde jeweils beschrieben ist.
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Hierzu gehA9qrt der HAqrsturz nicht, sondern er bedarf gemA=A[] Nr. 39 Abs. 7, S.
154 der Anhaltspunkte 2004 einer Zustimmung im Einzelfall. ErlAruternd wird in Nr.
86 Abs. 5, S. 220 der Anhaltspunkte 2004 ausgefAYhrt, dass der HAqrsturz eine
plAftzlich auftretende, meist einseitige InnenohrschwerhAqrigkeit bis Taubheit
darstellte, dessen Ursache noch weitgehend ungeklAxrt sei. A[Jthiopathogenetisch
wAYirden akute lokale Durchblutungs- und StoffwechselstAfrungen sowie
Virusinfektionen diskutiert.

Das Sozialgericht hat die Voraussetzungen einer Kannversorgung unter dem
Gesichtspunkt bejaht, dass der KIArnger einer von einem Knalltrauma
hervorgerufenen psychischen Belastung ausgesetzt gewesen sei. Diese Beurteilung
|Arsst jedoch unberAYicksichtigt, dass nach Nr. 86 Abs. 5 eine Anerkennung des
HASqrsturzes nur dann in Betracht zu ziehen ist, wenn Anthiopathogenetisch akute
lokale Durchblutungs- und StoffwechselstAfrungen oder Virusinfektionen
festgestellt worden sind. Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfAYallt.
Anhaltspunkte dafAvar, dass beruflicher Stress als solcher als Verursachung
anzusehen ist, bestehen entgegen der Auffassung des Sozialgerichts nicht. Denn
auch nach dem von ihm zitierten Gesundheitsbrockhaus werden als AuslAfser
DurchblutungsstAfrungen im Innenohr diskutiert. Diese kAqnnten u.a. durch Stress
ausgelAfst worden sein. Zwischenglied der KausalitArtskette ist mithin das
Feststellen von DurchblutungsstAfrungen im Innenohr. Dass derartige
DurchblutungsstAfrungen beim KlIArger vorgelegen haben, kann nicht festgestellt
werden. Vielmehr hat die Beklagte zu Recht auf die umfassenden Untersuchungen
des KIArgers in dem Zeitraum vom 16. bis 20. September 1996, in denen u.a. auch
DurchblutungsstAfrungen nachgegangen worden war, hingewiesen. Aufgrund der
Nachfrage bei der Sektion Versorgungsmedizin des Arnrztlichen
SachverstAxndigenbeirats durch den Senat ist auch nicht festzustellen, dass neue
Erkenntnisse des SachverstArxndigenbeirats zur Verursachung durch Belastung in
Form von Stress vorliegen. Denn der Auskunft des Bundesministeriums fAYar
Gesundheit und Soziale Sicherung vom 14. November 2003 zufolge kann ein
idiopathischer HAqrsturz nach dienstlichem Stress nur dann anerkannt werden,
wenn es infolge des Stresses zur lokalen DurchblutungsstAfrung des Ohres
gekommen ist. A[Jber diese engen Vorschriften zur Feststellung der
Wahrscheinlichkeit hinaus ist die Verwaltung nicht ermArchtigt, die MAfglichkeit
des Ursachenzusammenhangs ausreichen zu lassen. Vielmehr folgt eine enge
Auslegung des A§ 81 Abs. 6 Satz 2 SVG aus der durch das Grundgesetz
beschrArnkten Befugnis des Bundesgesetzgebers, die ihm obliegende Normsetzung
zu delegieren. Soll die Verwaltungsspitze ermAxchtigt werden, die
ErmessensausAYibung zum Leistungsrecht allgemein zu regeln, so kann diese
ErmAxchtigung nicht den Inhalt haben, AnsprAYache AYiber das hinaus zu
erweitern, was im Gesetz angelegt ist (vgl. BSG SozR 3-3200 A§ 81 Nr. 9). Eine
derartige MAYglichkeit des Ursachenzusammenhangs wAYrde man jedoch
ausreichen lassen, wenn AYsber das Erfordernis von lokalen Durchblutungs- und
StoffwechselstAfrungen sowie Virusinfektionen hinaus allein das Vorliegen von
Stress als Verursachung angesehen wAYirde.

Nach alledem hatte die Berufung der Beklagten Erfolg.
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Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYsande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.

Erstellt am: 18.10.2005

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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