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1. Instanz

Aktenzeichen S 2 V 152/96
Datum 25.04.2000

2. Instanz

Aktenzeichen L 1 V 21/00
Datum 19.09.2001

3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 25.
April 2000 wird zurÃ¼ckgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Ã¼ber die Anerkennung einer "Schwellung und Schmerzen
im linken FuÃ�" als SchÃ¤digungsfolge nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)
und in AbhÃ¤ngigkeit hiervon Ã¼ber die GewÃ¤hrung einer
BeschÃ¤digtenversorgung.

Der im Dezember â�¦ geborene KlÃ¤ger war vom 16.10.1944 bis zumindest
17.03.1945 Soldat der deutschen Wehrmacht. Der KlÃ¤ger ist schwerbehindert
(GdB 100) und erfÃ¼llt die gesundheitlichen Voraussetzungen fÃ¼r die
Merkzeichen "B", "G" und "aG" (Feststellungen jeweils ab 21.01.2000, Bescheid des
Beklagten vom 10.11.2000).

Am 24.05.1995 stellte er bei dem Beklagten einen Antrag auf
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BeschÃ¤digtenversorgung nach dem Gesetz Ã¼ber die Versorgung der Opfer des
Krieges (Bundesversorgungsgesetz -BVG-). Als KÃ¶rperschaden, fÃ¼r den er
Versorgung beantragte, gab er eine FuÃ�verletzung an. In den Nachtstunden des
15.03.1945 sei Fliegeralarm gegeben worden. Dabei hÃ¤tten sie alle binnen
kÃ¼rzester Zeit die Unterkunft verlassen und die DeckungsgrÃ¤ben aufsuchen
mÃ¼ssen, um sich in Sicherheit zu bringen. Dabei sei er die Treppen herunter
gestÃ¼rzt und habe sich am FuÃ� verletzt. Nach der RÃ¼ckkehr in seine Unterkunft
sei sein linker FuÃ� sehr stark angeschwollen gewesen, er habe erhebliche
Schmerzen gehabt. Daraufhin sei er am nÃ¤chsten Morgen in das Lazarett
eingeliefert worden. Da sich nach einigen Tagen der Zustand seines FuÃ�es
verschlechtert habe, sei er nach K â�¦ in das Kriegslazarett eingeliefert worden.
Nach der Ankunft im Lazarett sei sofort sein FuÃ� (linkes FuÃ�gelenk) operiert
worden. Dadurch sei eine groÃ�e Wunde von ca. 7 cm entstanden, die heute noch
als Narbe zu erkennen sei. Ende Mai 1945 sei er mit dem Lazarettschiff nach H â�¦
gebracht worden. Danach sei er drei Wochen in einen Lazarettzug gekommen. Von
dort aus sei er in das Reservelazarett nach W â�¦ in H â�¦ gebracht worden. Da er
wÃ¤hrend der ganzen Zeit Probleme mit der Wunde gehabt habe, die nicht habe
heilen wollen und lange Zeit geeitert habe (was wahrscheinlich auf eine Infektion
zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei), habe er erst am 30.08.1945 aus dem Lazarett entlassen
werden kÃ¶nnen. Nach der Entlassung aus dem Lazarett sei er in der
Bezirkskommandatur W â�¦ eingesetzt worden. Da er den FuÃ� noch nicht habe
belasten kÃ¶nnen, sei er fÃ¼r leichtere Arbeit, wie Schreibarbeiten, Ausgabe von
Bekleidung u.Ã¤., zustÃ¤ndig gewesen. Auch in den Jahren danach habe er bei
Belastung und lÃ¤ngerem Laufen und Stehen Schmerzen im Bein verspÃ¼rt, die
sich auch heute noch bemerkbar machten.

Der Beklagte hat daraufhin Krankenunterlagen des KlÃ¤gers vom Krankenbuchlager
in Berlin beigezogen. Aus den Unterlagen ergibt sich, dass sich der KlÃ¤ger vom
17.03.1945 bis 31.08.1945 im Lazarett befunden hat. Im Aufnahmebefund vom
26.03.1945 (Krankmeldung am 17.03.1945) wurde ausgefÃ¼hrt, am 17.03. sei eine
Krankmeldung mit Schwellung und verstrichenen Konturen am linken Sprunggelenk
und Schmerzen im Gelenkspalt erfolgt. Ruhestellung, feuchte VerbÃ¤nde, HeiÃ�luft
und Massage hÃ¤tten keine Besserung gebracht. Von April bis November 1942 sei
er in klinischer Behandlung gewesen, vermutlich wegen Sepsis, ausgehend von
einem Nasenfurunkel (Angabe des KlÃ¤gers), in deren Anschluss sich damals schon
derselbe Krankheitszustand am linken Sprunggelenk gezeigt habe. Bei jeder
genÃ¼genden Belastung des FuÃ�es sei dieser krankhafte Zustand aufgetreten, so
dass der KlÃ¤ger zunÃ¤chst auch von der Einstellung in die Wehrmacht
zurÃ¼ckgestellt worden sei. In einer Ã¤rztlichen Zusammenfassung und
Entlassungsbefund vom 29.08.1945 wurde ausgefÃ¼hrt, der KlÃ¤ger sei am
17.03.1945 erkrankt. Es habe eine Schwellung am linken Sprunggelenk bestanden,
er sei ins Kriegslazarett aufgenommen worden. Der Verdacht eines "spez.
Prozesses", der im Laufe der Behandlung aufgekommen sei, habe sich nicht
bestÃ¤tigt. Die RÃ¶ntgenaufnahme habe dicht oberhalb der Epiphysen-Linie am
distalen Ende der Tibia links zwei lÃ¤ngliche Aufhellungszonen ohne
Periostauflagerungen gezeigt, darÃ¼ber eine ausgedehnte grÃ¶Ã�ere HÃ¶hle. Eine
Atrophie der Knochenstruktur sei nicht nachweisbar gewesen. RÃ¶ntgenologisch sei
eine Osteomyelitis der linken Tibia festgestellt worden. In der Folgezeit sei dann
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Ã¼ber dem linken AuÃ�enknÃ¶chel inzidiert worden. Die genaue Behandlung sei
aus den Krankenblattangaben nicht ersichtlich. Mit dem Lazarettzug sei er in das
Reserve-Lazarett W â�¦ in Holstein am 30.05.1945 verlegt worden. Die weitere
Behandlung habe im Wesentlichen in Rivanol-UmschlÃ¤gen und Puder-Salben-
VerbÃ¤nden bestanden. Die Wunde sei zur Zeit restlos abgeheilt und der Patient
beschwerdefrei. Eine W.D.B. sei nicht anzunehmen. Tauglichkeitsgrad: bedingt KV.

Ferner hat der Beklagte eine Auskunft von der Deutschen Dienststelle fÃ¼r die
Benachrichtigung der nÃ¤chsten AngehÃ¶rigen von Gefallenen der ehemaligen
deutschen Wehrmacht eingeholt und die Schwerbehindertenakte des KlÃ¤gers
beigezogen. Von der FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die Sch â�¦ in W â�¦ hat der
Beklagte ein medizinisches Gutachten erstellen lassen. In ihrem Gutachten vom
20.12.1995 diagnostizierte sie eine Arthrose linkes oberes Sprunggelenk, einen
Zustand nach Osteomyelitis linke Tibia sowie eine multiple Sklerose. Die Arthrose
des linken Sprunggelenkes und der Zustand nach Osteomyelitis linker Tibia sei
durch die schÃ¤digenden Ereignisse mit Wahrscheinlichkeit verursacht bzw. im
Wesentlichen mit verursacht worden. Die Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE)
betrage 20. In einer versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme gelangte Dr. D â�¦,
FachÃ¤rztin fÃ¼r OrthopÃ¤die/Sozialmedizin, am 26.01.1996 zu der EinschÃ¤tzung,
aus versorgungsÃ¤rztlicher Sicht bestehe keine WDB. Diese sei bereits in der
Zusammenfassung des Entlassungsberichtes vom 29.08.1945 nicht angenommen
worden.

Unter dem 06.02.1996 erlieÃ� der Beklagte einen ablehnenden Bescheid. Es lÃ¤gen
keine SchÃ¤digungsfolgen im Sinne des Â§ 1 BVG vor. Es habe beim KlÃ¤ger bereits
ein Vorschaden am linken Sprunggelenk vorgelegen, so dass er zunÃ¤chst auch von
der Einstellung in die Wehrmacht zurÃ¼ckgestellt worden sei. Bei jeder stÃ¤rkeren
Belastung des FuÃ�es sei dieser krankhafte Zustand aufgetreten. Bei der
Erkrankung von MÃ¤rz 1945 handele es sich lediglich um eine vorÃ¼bergehende
Verschlimmerung eines bereits bestehenden Leidens, welches einen schicksalhaften
Verlauf nehme.

Dagegen legte der KlÃ¤ger am 13.03.1996 Widerspruch ein. Er sei nicht von der
Wehrmacht zurÃ¼ckgestellt worden. Vor dem Wehrmachtseinsatz habe er keinerlei
Behinderung gehabt. Die Krankheitsbezeichnung "39" bedeute die Verletzung des
linken FuÃ�es. Von Kopenhagen, dort sei er operiert worden, aus sei er am zweiten
Pfingstfeiertag 1945 nach H â�¦ gekommen und sei drei Wochen im Lazarett in W
â�¦ gewesen. Dieses sei dann aufgelÃ¶st worden, er sei am 31.08.1945 entlassen
worden. Selbst wenn seinerzeit keine Beschwerden vorgelegen hÃ¤tten, seien jetzt
(nach so vielen Jahren) Verschlimmerungen eingetreten. Der FuÃ� sei von jeher
geschwollen.

Nach Einholung einer versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme von Dr. K â�¦
(Stellungnahme vom 22.08.1996) blieb der Widerspruch ohne Erfolg
(Widerspruchsbescheid vom 18.11.1996). Aus den vorliegenden Unterlagen lieÃ�en
sich keine SchÃ¤digungsfolgen im Sinne des BVG ableiten. Der KlÃ¤ger habe eine
FuÃ�verletzung durch einen Treppensturz anlÃ¤sslich eines Fliegerangriffs am
15.03.1945 in Hornbach geltend gemacht. Der FuÃ� sei danach angeschwollen und
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habe operiert werden mÃ¼ssen mit langer Nachbehandlung wegen Infektion. Bei
seiner Erkrankung im MÃ¤rz 1945 habe es sich lediglich um eine vorÃ¼bergehende
Verschlimmerung eines bereits vorbestehenden Leidens gehandelt, welches einen
schicksalhaften Verlauf nehme. Die RÃ¶ntgenaufnahmen beider Sprunggelenke in
zwei Ebenen vom 19.12.1995 zeigten keine Anzeichen fÃ¼r eine Osteomyelitis.
Auch eine nochmalige Zuleitung aller Unterlagen zum Ã¤rztlichen Dienst habe keine
neuen Gesichtspunkte erbracht. Die bestehenden Beschwerden kÃ¶nnten nicht als
SchÃ¤digungsfolgen im Sinne des BVG anerkannt werden.

Am 18.12.1996 erhob der KlÃ¤ger beim Sozialgericht Leipzig (SG) Klage. Im
erstinstanzlichen Verfahren hat er vorgetragen, es sei unrichtig, dass sich nach
einer Krankheit im Jahr 1942 "derselbe Krankheitszustand am linken FuÃ�gelenk
zeigte". Die Krankheit aus dem Jahr 1942 habe seinen linken NasenflÃ¼gel
betroffen, nicht das linke FuÃ�gelenk. Es sei auch unrichtig, dass er aus den
GrÃ¼nden der FuÃ�verletzung vom Wehrdienst bis 1944 zurÃ¼ckgestellt worden
sei. Vor der Verletzung seines FuÃ�es beim Wehrdienst habe er niemals
Verletzungen bzw. Beschwerden mit seinem FuÃ� gehabt.

Auf mÃ¼ndliche Verhandlung hat das SG die Klage am 25.04.2000 abgewiesen. Im
vorliegenden Falle sei eine SchÃ¤digungsfolge im Sinne des BVG nicht
anzunehmen. Bei der dokumentierten Sachlage erscheine es auch aus der Sicht des
SG zwingend, dass der Beklagte zu der Ansicht gekommen sei, es liege keine
SchÃ¤digungsfolge im Sinne des BVG vor. Die Auffassung des Beklagten, bei der
Erkrankung von MÃ¤rz 1945 habe es sich lediglich um eine vorÃ¼bergehende
Verschlimmerung eines bereits vorbestehenden Leidens gehandelt, welches einen
schicksalhaften Verlauf nehme, sei nicht zu beanstanden. Es kÃ¶nne mit Sicherheit
eingeschÃ¤tzt werden, dass auch ein SachverstÃ¤ndiger nicht zu einer anderen
Ansicht gelangt wÃ¤re, so dass das SG davon abgesehen habe, ein
SachverstÃ¤ndigengutachten in Auftrag zu geben. Das SG gelange zu der Ansicht,
dass die Voraussetzungen fÃ¼r die GewÃ¤hrung von BeschÃ¤digtenversorgung
nach dem BVG nicht vorlÃ¤gen und der angefochtene Bescheid in der Fassung des
Widerspruchsbescheides korrekt sei.

Gegen das als Einschreiben am 13.10.2000 an den KlÃ¤ger zur Post gegebene Urteil
(Eingang des unterschriebenen Urteilsentwurfs in der zentralen
Schreibstelle/GeschÃ¤ftsstelle am 18.09.2000) hat der KlÃ¤ger am 24.10.2000 beim
SÃ¤chsischen Landessozialgericht Berufung eingelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines orthopÃ¤dischen
SachverstÃ¤ndigengutachtens von Prof. Dr. D â�¦, Klinik und Poliklinik fÃ¼r
OrthopÃ¤die des UniversitÃ¤tsklinikums "C â�¦" in D â�¦ In seinem Gutachten vom
14.06.2001 diagnostizierte er eine abgelaufene Osteomyelitis des linken distalen
Tibia- und Fibulaendes, eine geringe Arthrose in beiden oberen Sprunggelenken,
eine geringe Arthrose im hinteren unteren Sprunggelenk links, ein sensibles
Querschnittssyndrom distal von D 6 mit links betonter Paraparese beider Beine und
suprapubischer Harnblasenableitung bei HarnblasenentleerungsstÃ¶rung auf der
Basis einer Syringomyelie (magnetresonanztomographisch nachgewiesen) sowie
eine links-konvexe dorsolumbale Kyphoskoliose. Der RÃ¶ntgenbefund vom
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27.03.1945 spreche tatsÃ¤chlich fÃ¼r eine akute und nicht fÃ¼r eine seit 1942
chronisch rezidivierende Osteomyelitis, denn dann hÃ¤tten sich rÃ¶ntgenologisch
entsprechende Kriterien zeigen mÃ¼ssen. Eine chronisch rezidivierende
Osteomyelitis hÃ¤tte neben osteomyelitischen Strukturen auch Zeichen eines
reparativen Knochenaufbaues, etwa in Form von sklerotischen Bereichen oder
Periostauflagerungen aufweisen mÃ¼ssen. Das RÃ¶ntgenbild habe aber lediglich
Zeichen der akuten Osteomyelitis im Sinne von Osteolysen, bedingt durch die
Azidose im EntzÃ¼ndungsbereich mit daraus resultierender Verminderung des
Kalksalzgehaltes. Es sei eine wissenschaftlich gesicherte Tatsache, dass die
Osteomyelitis zunÃ¤chst einmal einige Zeit bestehen mÃ¼sse, ehe die azidotischen
VerÃ¤nderungen im EntzÃ¼ndungsbereich zu den Osteolysen fÃ¼hrten, die sich
dann auch rÃ¶ntgenologisch darstellen lieÃ�en. Als Minimalzeit werde dabei in der
Literatur Ã¼bereinstimmend eine Zeit von Ã¼ber zwei Wochen angegeben. Gehe
man davon aus, dass die ersten akuten Beschwerden am 17.03.1945 aufgetreten
seien, dies bestÃ¤tige auch der KlÃ¤ger in Ã�bereinstimmung mit dem Krankenblatt
der Wehrmacht, und am 27.03.1945 aber bereits deutliche EntzÃ¼ndungszeichen
rÃ¶ntgenologisch nachzuweisen gewesen seien, so sei die Zeitdifferenz von zehn
Tagen einfach objektiv zu kurz, um das Geschehene vom 17.03.1945 als
ursÃ¤chlich in Betracht ziehen zu kÃ¶nnen. Es sei vielmehr davon auszugehen, dass
das Ereignis vom 17.03.1945 in Form eines Sturzes an der Treppe lediglich als
Resultat einer bereits verminderten statischen Belastbarkeit des distalen
Unterschenkels anzusehen sei oder aber als von der bereits ablaufenden, im
FrÃ¼hstadium befindlichen Osteomyelitis vÃ¶llig unabhÃ¤ngig abgelaufen sei im
Sinne einer Distorsion. Ausgeschlossen werden kÃ¶nne jedoch, dass eine initiale
Distorsion am 17.03.1945 Wegbereiter fÃ¼r eine nachfolgende Osteomyelitis
gewesen sei, da der erhobene rÃ¶ntgenologische Befund diese Annahme
naturwissenschaftlich nicht zulÃ¤ssig erscheinen lasse. Das Geschehen vom
17.03.1945 sei fÃ¼r den weiteren Erkrankungsverlauf nicht von wesentlicher
Bedeutung. Entscheidend sei die bereits zuvor beginnende, klinisch am 17.03.1945
jedoch noch nicht manifeste Osteomyelitis. Der weitere Behandlungsverlauf belege
dann eindeutig eine vorliegende akute Osteomyelitis, die durch Inzision habe
behandelt werden mÃ¼ssen. Die jetzt bestehenden rÃ¶ntgenologischen
VerÃ¤nderungen nicht nur an der distalen Tibia, sondern auch an der distalen Fibula
links seien Resultat der abgelaufenen Osteomyelitis. RÃ¶ntgenologisch seien die
VerÃ¤nderungen diskret, zumal auch am rechten oberen Sprunggelenk diskrete
Zeichen der talocruralen Arthrose nachweisbar seien. Die entscheidenden
rÃ¶ntgenologischen VerÃ¤nderungen links bezÃ¶gen sich auf die extraartikulÃ¤ren
Knochenstrukturen des distalen Unterschenkels. Es bestehe jedoch eine
BewegungseinschrÃ¤nkung in beiden oberen Sprunggelenken, die links allerdings
deutlicher als rechts sei. Es bestehe aber linksseitig auch eine EinschrÃ¤nkung der
Beweglichkeit des hinteren unteren Sprunggelenkes, ohne dass an den
Gelenkpartnern des hinteren unteren Sprunggelenkes (Talus/Calcaneus) residuelle
Zeichen einer abgelaufenen EntzÃ¼ndung nachzuweisen seien. Die
Krankenblattunterlagen der Wehrmacht dokumentierten auch eindeutig, dass ein
Pyarthros am oberen Sprunggelenk bzw. hinteren unteren Sprunggelenk nicht
vorgelegen habe. Es sei aus diesem Grunde in die kausalen Ã�berlegungen auch
einzubeziehen, dass der KlÃ¤ger unter einer Paraparese beider Beine leide, die
ausgesprochen linksbetont sei, so dass die StÃ¶rung der Muskelfunktion zu einer
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Kontraktur in den Sprunggelenken beigetragen habe, denn auch im
Untersuchungsbefund zum Antrag als BeschÃ¤digter am 12.05.1991 seien
ausfÃ¼hrlich die Befunde neurologischerseits, die seinerzeit als Folge einer
Enzephalomyelitis dissiminata beschrieben worden seien, dokumentiert. Zu den
Sprunggelenken sei jedoch keinerlei Aussage gemacht worden. Da 1981 bereits 36
Jahre seit der abgelaufenen Osteomyelitis vergangen gewesen seien, wÃ¤re
entsprechend der klinischen Erfahrung anzunehmen gewesen, dass
SekundÃ¤rschÃ¤den an den Sprunggelenken nachzuweisen gewesen sein
mÃ¼ssten, so dass mit hinreichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden
kÃ¶nne, dass die beiderseitige Sprunggelenksarthrose, die links zu einer etwas
stÃ¤rkeren BewegungseinschrÃ¤nkung gefÃ¼hrt habe als rechts, rÃ¶ntgenologisch
aber beiderseits fast identisch sei, Folge der Fehlbelastung beider FÃ¼Ã�e im
Rahmen des neurologischen Grundleidens sei. Da die Entstehung der
SprunggelenksbeweglichkeitseinschrÃ¤nkung nicht auf das Ereignis vom
17.03.1945 zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei, sei auch keine richtungsgebende
Verschlimmerung zu attestieren. Wegen der weiteren Einzelheiten des Gutachtens
wird auf Bl. 38 bis 50 der LSG-Akte verwiesen.

Der KlÃ¤ger trÃ¤gt vor, es sei ihm vÃ¶llig unverstÃ¤ndlich, dass man von einer
Verschlimmerung eines bereits bestehenden Vorschadens ausgehe. Er habe
niemals vor dem Unfall eine FuÃ�verletzung gehabt und sei deshalb auch nicht von
der Wehrmacht zurÃ¼ckgestellt worden.

Der im Termin zur mÃ¼ndlichen Verhandlung nicht anwesende und nicht vertretene
KlÃ¤ger beantragt (sinngemÃ¤Ã�),

das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 25.04.2000 abzuÃ¤ndern, den Bescheid
des Beklagten vom 06.02.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
18.11.1996 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm als
SchÃ¤digungsfolgen eine "Schwellung und Schmerzen im linken FuÃ�"
anzuerkennen und ihm eine BeschÃ¤digtenversorgung nach dem BVG nach einer
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in rentenberechtigendem Grade zu gewÃ¤hren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Er trÃ¤gt vor, das Gutachten Prof. Dr. D â�¦ bestÃ¤tige seine Auffassung. Die vom
KlÃ¤ger geltend gemachten Beschwerden am linken FuÃ� stÃ¼nden mit dem
schÃ¤digenden Ereignis vom 15.03.1945 bzw. 17.03.1945 in keinem ursÃ¤chlichen
Zusammenhang und kÃ¶nnten somit als SchÃ¤digungsfolgen im Sinne des BVG
nicht anerkannt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Inhalte der Gerichtsakten beider
RechtszÃ¼ge und der Verwaltungsakten der Beklagten (B-Akte und
Schwerbehinderten-Akte), die Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung gewesen
sind, Bezug genommen.
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EntscheidungsgrÃ¼nde:

Der Senat konnte in Abwesenheit des ordnungsgemÃ¤Ã� geladenen KlÃ¤gers
verhandeln und entscheiden (Â§ 153 Abs. 1; Â§ 110 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz â��
SGG).

Die Berufung ist zulÃ¤ssig, jedoch nicht begrÃ¼ndet. Zu Recht hatte das SG die
Klage abgewiesen. Der KlÃ¤ger hat keinen Rechtsanspruch auf Anerkennung einer
"Schwellung und Schmerzen im linken FuÃ�" als SchÃ¤digungsfolge im Sinne des
BVG und GewÃ¤hrung einer BeschÃ¤digtenversorgung nach dem BVG nach einer
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) in rentenberechtigendem Grade. Der
Bescheid des Beklagten vom 06.02.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 18.11.1996 ist rechtmÃ¤Ã�ig.

GemÃ¤Ã� Â§ 1 Abs. 1 BVG erhÃ¤lt derjenige, der durch eine militÃ¤rische oder
militÃ¤rÃ¤hnliche Dienstverrichtung oder einen Unfall wÃ¤hrend der AusÃ¼bung
des militÃ¤rischen oder militÃ¤rÃ¤hnlichen Dienstes oder durch die diesem Dienst
eigentÃ¼mlichen VerhÃ¤ltnisse eine gesundheitliche SchÃ¤digung erlitten hat, auf
Antrag wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der SchÃ¤digung
Versorgung. WÃ¤hrend die wehrdiensteigentÃ¼mlichen VerhÃ¤ltnisse, die
gesundheitliche SchÃ¤digung und die anzuerkennende GesundheitsstÃ¶rung jeweils
mindestens mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit (= Nachweis)
feststehen mÃ¼ssen, genÃ¼gt fÃ¼r die ursÃ¤chliche VerknÃ¼pfung zwischen der
gesundheitlichen SchÃ¤digung und der GesundheitsstÃ¶rung gem. Â§ 1 Abs. 3 Satz
1 BVG die bloÃ�e Wahrscheinlichkeit des ursÃ¤chlichen Zusammenhangs.
Wahrscheinlich ist ein Ursachenzusammenhang dann, wenn mehr fÃ¼r als gegen
ihn spricht. Der ursÃ¤chliche Zusammenhang ist nicht schon dann wahrscheinlich,
wenn er nicht auszuschlieÃ�en oder nur mÃ¶glich ist. Ist eine SchÃ¤digung nicht
erwiesen bzw. glaubhaft gemacht oder ein ursÃ¤chlicher Zusammenhang nicht
wahrscheinlich, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast â�� danach sind die Folgen der
Nichterweislichkeit einer Tatsache von demjenigen zu tragen, dem diese Tatsache
gÃ¼nstig wÃ¤re â�� zu Lasten des KlÃ¤gers. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie
in so hohem MaÃ�e wahrscheinlich ist, dass alle UmstÃ¤nde des Falles nach
vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach
allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Ã�berzeugung zu
begrÃ¼nden. Nach Â§ 15 des Gesetzes Ã¼ber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung (KOVVfG) sind die Angaben des Antragstellers, die sich auf
die mit der SchÃ¤digung im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, wenn
Unterlagen nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen oder ohne Verschulden des
Antragstellers oder seiner Hinterbliebenen verloren gegangen sind, der
Entscheidung zugrunde zu legen, soweit sie nach den UmstÃ¤nden des Falles
glaubhaft erscheinen.

Die beim KlÃ¤ger auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet vorhandenen
GesundheitsstÃ¶rungen stellen keine Folgen einer SchÃ¤digung wÃ¤hrend des
Dienstes in der deutschen Wehrmacht dar und kÃ¶nnen dementsprechend nicht als
SchÃ¤digungsfolgen anerkannt werden. Die beim KlÃ¤ger diagnostizierten
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Erkrankungen (abgelaufene Osteomyelitis des linken distalen Tibia- und
Fibulaendes, geringe Arthrose in beiden oberen Sprunggelenken, geringe Arthrose
im hinteren unteren Sprunggelenk links, sensibles Querschnittssyndrom distal von D
6 mit linksbetonter Paraparese beider Beine und supratubischer
Harnblasenableitung bei HarnblasenentleerungsstÃ¶rung auf der Basis einer
Syringomyelie (magnetresonanztomographisch nachgewiesen) und eine links-
konvexe dorsolumbale Kyphoskoliose) wurden nicht durch den Wehrdienst
verursacht. Bei den Erkrankungen des linken Beines bzw. FuÃ�es, handelt es sich
vielmehr um Folgen einer abgelaufenen Osteomyelitis, die unabhÃ¤ngig von dem
Sturz des KlÃ¤gers am 15.03.1945 (Datum nach Angaben des KlÃ¤gers,
Krankmeldung am 17.03.1945) zurÃ¼ckzufÃ¼hren ist.

Dies ergibt sich aus den Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen des gerichtlichen
SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. D â�¦ in seinem Gutachten vom 14.06.2001, die im
Wesentlichen mit den Stellungnahmen des versorgungsÃ¤rztlichen Dienstes des
Beklagten (Stellungnahme Dr. D â�¦ vom 26.01.1996 und Stellungnahme Dr. K â�¦
vom 22.08.1996) Ã¼bereinstimmen. Der Gutachter hat ausgefÃ¼hrt,
bedeutungsvoll sei, dass am 27.03.1945 eine RÃ¶ntgenuntersuchung des linken
Sprunggelenkes in zwei Ebenen erfolgt sei. Dabei hÃ¤tten sich am distalen Ende der
linken Tibia, dicht oberhalb der distalen Epiphysenlinie zwei lÃ¤ngliche
Aufhellungszonen ohne Periostauflagerung sowie darÃ¼ber noch eine angedeutete
grÃ¶Ã�ere HÃ¶hle gefunden. Eine Athrophie der Knochenstruktur sei nicht
nachweisbar gewesen. Der Prozess sei vom befundenen Arzt als Beginn der
Osteomyelitis der linken Tibia definiert worden. Dieser RÃ¶ntgenbefund spreche
tatsÃ¤chlich fÃ¼r eine akute und nicht fÃ¼r eine seit 1942 chronisch rezidivierende
Osteomyelitis, denn dann hÃ¤tten sich rÃ¶ntgenologisch entsprechende Kriterien
zeigen mÃ¼ssen. Eine chronisch rezidivierende Osteomyelitis hÃ¤tte neben
osteolytischen Strukturen auch Zeichen eines reparativen Knochenaufbaus, etwa in
Form von sklerotischen Bereichen oder Periostauflagerung aufweisen mÃ¼ssen.
Das RÃ¶ntgenbild vom 27.03.1945 zeige aber lediglich Zeichen der akuten
Osteomyelitis im Sinne von Osteolysen, bedingt durch die Azidose im
EntzÃ¼ndungsbereich mit daraus resultierender Verminderung des
Kalksalzgehaltes. Es sei eine wissenschaftlich gesicherte Tatsache, dass die
Osteomyelitis zunÃ¤chst einmal einige Zeit bestehen mÃ¼sse, ehe die azidotischen
VerÃ¤nderungen im EntzÃ¼ndungsbereich zu den Osteolysen fÃ¼hrten, die sich
dann auch rÃ¶ntgenologisch darstellen lieÃ�en. Als Minimalzeit wÃ¼rde dabei in
der Literatur Ã¼bereinstimmend eine Zeit von Ã¼ber zwei Wochen angegeben.
Gehe man davon aus, dass die ersten akuten Beschwerden am 17.03.1945
aufgetreten seien, und dies bestÃ¤tige auch der KlÃ¤ger in Ã�bereinstimmung mit
dem Krankenblatt der Wehrmacht, und am 27.03.1945 aber bereits deutliche
EntzÃ¼ndungszeichen rÃ¶ntgenologisch nachzuweisen gewesen seien, so sei die
Zeitdifferenz von zehn Tagen einfach objektiv zu kurz, um das Geschehen vom
17.03.1945 als ursÃ¤chlich in Betracht ziehen zu kÃ¶nnen. Es sei vielmehr davon
auszugehen, dass das Ereignis vom 17.03.1945 in Form eines Sturzes an der Treppe
lediglich als Resultat einer bereits verminderten statischen Belastbarkeit des
distalen Unterschenkels anzusehen sei oder aber als von der bereits ablaufenden,
im FrÃ¼hstadium befindlichen Osteomyelitis vÃ¶llig unabhÃ¤ngig ablief im Sinne
einer Distorsion. Ausgeschlossen werden kÃ¶nne jedoch, dass eine initiale
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Distorsion am 17.03.1945 Wegbereiter fÃ¼r eine nachfolgende Osteomyelitis
gewesen sei, da der erhobene rÃ¶ntgenologische Befund diese Annahme
naturwissenschaftlich nicht zulÃ¤ssig erscheinen lasse. Das Geschehen vom
17.03.1945 sei fÃ¼r den weiteren Erkrankungsverlauf nicht von wesentlicher
Bedeutung. Entscheidend sei die bereits zuvor beginnende, klinisch am 17.03.1945
jedoch noch nicht manifeste Osteomyelitis. Der weitere Behandlungsverlauf belege
dann eindeutig eine vorliegende akute Osteomyelitis, die durch Inzision habe
behandelt werden mÃ¼ssen. Die jetzt bestehenden rÃ¶ntgenologischen
VerÃ¤nderungen nicht nur an der distalen Tibia, sondern auch an der distalen Fibula
links seien Resultat der abgelaufenen Osteomyelitis. RÃ¶ntgenologisch seien die
VerÃ¤nderungen diskret, zumal auch am rechten oberen Sprunggelenk diskrete
Zeichen der talocruralen Arthrose nachweisbar seien. Die entscheidenden
rÃ¶ntgenologischen VerÃ¤nderungen links bezÃ¶gen sich auf die extraartikulierten
Knochenstrukturen des distalen Unterschenkels. Es bestehe jedoch eine
BewegungseinschrÃ¤nkung in beiden oberen Sprunggelenken, die links allerdings
deutlicher als rechts sei. Es bestehe aber linksseitig auch eine EinschrÃ¤nkung der
Beweglichkeit des hinteren unteren Sprunggelenkes, ohne das an den
Gelenkpartnern des hinteren unteren Sprunggelenkes (Talus/Calcaneus) residuelle
Zeichen einer abgelaufenen EntzÃ¼ndung nachzuweisen seien. Die
Krankenblattunterlagen der Wehrmacht dokumentierten auch eindeutig, dass ein
Pyarthros am oberen Sprunggelenk bzw. hinteren unteren Sprunggelenk nicht
vorgelegen habe. Es sei aus diesem Grunde in die kausale Ã�berlegung auch
einzubeziehen, dass der KlÃ¤ger unter einer Paraparese beider Beine leide, die
ausgesprochen links betont sei, so dass die StÃ¶rung der Muskelfunktion zu einer
Kontraktur in den Sprunggelenken beigetragen habe, denn noch im
Untersuchungsbefund zum Antrag als BeschÃ¤digter am 12.05.1981 seien
ausfÃ¼hrlich die Befunde neurologischerseits, die seinerzeit als Folge einer
Enzephalomyelitis dissiminata beschrieben worden seien, dokumentiert. Zu den
Sprunggelenken sei jedoch keine Aussage gemacht worden. Da 1981 bereits 36
Jahre seit der abgelaufenen Osteomyelitis vergangen gewesen seien, wÃ¤re
entsprechend der klinischen Erfahrung anzunehmen gewesen, dass
SekundÃ¤rschÃ¤den an den Sprunggelenken nachzuweisen gewesen sein
mÃ¼ssten, so dass mit hinreichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden
kÃ¶nne, dass die beiderseitige Sprunggelenksarthrose, die links zu einer etwas
stÃ¤rkeren BewegungseinschrÃ¤nkung gefÃ¼hrt habe als rechts, rÃ¶ntgenologisch
aber beiderseits fast identisch sei, Folge der Fehlbelastung beider FÃ¼Ã�e im
Rahmen des neurologischen Grundleidens sei. Da die Entstehung der
SprunggelenksbeweglichkeitseinschrÃ¤nkung nicht auf das Ereignis am 17.03.1945
zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei, sei auch keine richtungsgebende Verschlimmerung zu
attestieren.

Der Senat schlieÃ�t sich diesen gutachterlichen AusfÃ¼hrungen an. Das Gutachten
ist in der Erhebung der Befunde, in der wÃ¼rdigenden Bewertung der
Vorgeschichte und der bereits erhobenen Befunde sowie in der Beantwortung der
Beweisfragen sachkundig erstellt, nachvollziehbar und schlÃ¼ssig. Bereits im
Entlassungsbefund vom 29.08.1945 wird ausgefÃ¼hrt, dass eine
WehrdienstbeschÃ¤digung nicht anzunehmen sei; auch hier wurde
rÃ¶ntgenologisch eine Osteomyelitis der linken Tibia festgestellt. Nicht zu folgen
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vermag der Senat den AusfÃ¼hrungen im Gutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r
OrthopÃ¤die Sch â�¦ vom 20.12.1995. Diese hat lediglich ausgefÃ¼hrt, eine
Arthrose des linken Sprunggelenkes und ein Zustand nach Osteomyelitis der linken
Tibia seien durch die schÃ¤digenden Ereignisse mit Wahrscheinlichkeit verursacht
oder wesentlich mitverursacht worden. Eine BegrÃ¼ndung hierfÃ¼r gibt sie jedoch
nicht. Insgesamt geht daher der Senat davon aus, dass der Sturz des KlÃ¤gers am
15.03.1945 lediglich als Resultat einer bereits verminderten statischen
Belastbarkeit des distalen Unterschenkels anzusehen ist oder aber als von der
bereits ablaufenden, im FrÃ¼hstadium befindlichen Osteomyelitis vÃ¶llig
unabhÃ¤ngig ablief im Sinne einer Distorsion, wobei die initiale Distorsion am
15.03.1945 nicht Wegbereiter fÃ¼r eine nachfolgende Osteomyelitis war, und die
jetzt bestehenden rÃ¶ntgenologischen VerÃ¤nderungen nicht nur an der distalen
Tibia, sondern auch an der distalen Fibula links Resultat der abgelaufenen
Osteomyelitis sind. Insofern kam es auf die sich widersprechenden Angaben des
KlÃ¤gers und den Angaben in der Anamnese des Krankenblattes unter dem
26.03.1945 hinsichtlich des Bestehens desselben Krankheitszustandes am linken
Sprunggelenkes nach der Behandlung von April bis November 1942 und einer
darauf beruhenden ZurÃ¼ckstellung von der Einstellung in die Wehrmacht nicht an.
Nach alledem scheidet die Anerkennung einer "Schwellung und Schmerzen im
linken FuÃ�" als SchÃ¤digungsfolgen mangels ursÃ¤chlichen kausalen
Zusammenhanges aus. Nach Ã�berzeugung des Senats spricht unter
BerÃ¼cksichtigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen insgesamt mehr
gegen als fÃ¼r einen ursÃ¤chlichen Zusammenhang.

Ebenso scheidet eine Glaubhaftmachung nach Â§ 15 KOVVfG hinsichtlich der
Angaben des KlÃ¤gers, die sich auf die mit der SchÃ¤digung im Zusammenhang
stehenden Tatsachen beziehen, aus. Im vorliegenden Fall liegen durch die
Ã¼bersandten Unterlagen des Krankenbuchlagers Berlin hinreichende zeitnahe
Unterlagen vor, in denen anhand vorliegender RÃ¶ntgenuntersuchungen des
KlÃ¤gers eine Osteomyelitis der linken Tibia festgestellt wurde.

Der KlÃ¤ger hat auch keinen Anspruch auf GewÃ¤hrung einer
BeschÃ¤digtenversorgung. Nach Â§ 31 Abs. 1 und Abs. 2 BVG erhalten
BeschÃ¤digte eine monatliche Grundrente, wenn sie in ihrer ErwerbsfÃ¤higkeit
durch die SchÃ¤digungsfolgen mindestens um 25 v.H. gemindert sind; im Ã�brigen
bestimmt sich die HÃ¶he der BeschÃ¤digtenversorgung nach der festgestellten
MdE. Mangels Vorliegens von SchÃ¤digungsfolgen â�� wie o.a. â�� scheidet ein
entsprechender Anspruch des KlÃ¤gers aus.

Nach alledem hatte die Berufung keinen Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (Â§ 160 Abs. 2 SGG).
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