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Die arterielle Komplikation muss nach den Rundschreiben des BMA - 25.4.68 und 29.8.68 - in gehdrigem zeitlichen Abstand zu den
Einwirkungen einer Kriegsgefangenschaft eingetreten sein.

Ernahrungsstérungen auf Grund einer durchgemachten, Dystrophie unmittelbar nach der Gefangenschaft bilden kein Briickensymptom,
wenn die Komplikation erst nach 21 Jahren aufgetreten ist.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Main vom 29. Oktober 1973 wird zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin ist die Witwe des 1907 geborenen und vermutlich an einem Herzinfarkt am 25. April 1971 verstorbenen K. P. (kinftighin P.
genannt). Sie nahm als Rechtsnachfolgerin das Verwaltungsverfahren auf, das durch den Antrag des P. am 13. Juli 1970 eingeleitet worden
war. Er hatte Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) wegen Amputation des linken
Oberschenkels beantragt, die am 17. April 1970 wegen arterieller Durchblutungsstérung des linken Beines in der Chirurgischen Klinik der .-
Universitat F. vorgenommen worden war. Bereits vom 14. Februar bis 4. Mai 1968 hatte eine stationare Behandlung stattgefunden. Wegen
einer Lungentuberkulose war vom 6. November 1968 bis 19. Juni 1969 im Zentrum der Inneren Medizin eine weitere Behandlung
durchgefiihrt worden.

Unter Auswertung der Befundberichte Uiber diese Behandlungen und der Befunde des Jahres 1947 meinte Dr. S. in der versorgungsarztlichen
AuRerung vom 26. August 1971, der Verlust des linken Beines stehe in keinem urséchlichen Zusammenhang mit den Einwirkungen der
russischen Kriegsgefangenschaft, sondern sei Folge von arteriellen Durchblutungsstoérungen, die erst 1967 aufgetreten seien. Da auRerdem
auch kein zeitlicher Zusammenhang gegeben sei, kdnne eine Kannversorgung nicht vorgeschlagen werden. Die 1968 aufgetretene
Lungentuberkulose sei gleichfalls nicht ursachlich auf kriegs- und gefangenschaftsbedingte Einwirkungen zurlickzufihren. Fir das Ableben
seien HerzkranzgefaBveranderungen verantwortlich zu machen.

Mit Bescheid vom 1. Oktober 1971 wurde der Antrag abgelehnt, da der Verlust des Beines keine Schadigungsfolge im Sinne des § 1 BVG sei.
Eine Kannversorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG kdénne wegen Fehlens des zeitlichen Zusammenhangs ebenfalls nicht gewahrt werden. Die
1968 aufgetretene Lungentuberkulose sei gleichfalls keine Schadigungsfolge.

Mit dem Widerspruch machte die Kldgerin geltend, P. habe bereits seit 1947 immer in arztlicher Behandlung gestanden.

Nachdem Dres. G. und Sc. die versorgungsérztlichen AuRerungen vom 28. Februar und 3. August 1972 abgegeben hatten, lehnte der
Hessische Sozialminister am 21. August 1972 seine Zustimmung zur Gewahrung einer Kannleistung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG ab.

Der Widerspruchsbescheid vom 29. Dezember 1972 fiihrte noch aus, zu dem Beinverlust hatten arterielle Durchblutungsstérungen gefiihrt,
deren erste Erscheinungen im September 1967 aufgetreten seien. Die Befundberichte der Orthopadischen Klinik W. aus 1947 enthielten
lediglich Angaben Uber erhebliche FuBverbildungen im Sinne von Knick-SenkfiBen mit 6dematdsen Schwellungen beider Unterschenkel. Die
21 Jahre nach der Entlassung aufgetretenen arteriellen Durchblutungsstérungen stiinden somit weder zeitlich noch ursachlich mit
schadigenden Einwirkungen im Sinne des § 1 BVG in einem Zusammenhang. Dieser Tatbestand schlieBe damit auch eine Versorgung nach §
1 Abs. 3 Satz 2 BVG aus.
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In dem Klageverfahren vor dem Sozialgericht Frankfurt/Main hat die Kldgerin unter Hinweis auf die Tageblcher des verstorbenen P. sowie
auf eine Fotografie vorgetragen, er habe seit seiner Rickkehr aus der russischen Kriegsgefangenschaft im Oktober 1946 immer an
Schmerzen in den Beinen gelitten. Besonders links seien qualende Beschwerden aufgetreten. Er habe deshalb Arzte konsultiert.

DemgegenUlber hat der Beklagte ausgefihrt, die Befundberichte Gber die Behandlungen nach 1946 lagen vor. Aus dem Befundbericht des
Dr. P. vom 16. Juni 1970 folge, daB sich erst im September 1967 die Schmerzzustande als Ausdruck der Durchblutungsstérung bemerkbar
gemacht hatten. Es hatte deshalb arztliche Hilfe in Anspruch genommen werden miissen. Wegen des zeitlichen Abstands von 20 Jahren sei
ein Zusammenhang der Krankheitserscheinungen, die zur Amputation und letzten Endes zum Tode des P. gefuhrt hatten, mit schadigenden
Einwirkungen im Sinne des § 1 BVG abzulehnen.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben und von dem Zentrum der Chirurgie der Universitat F. das Gutachten vom 1. August 1973 eingeholt.
Prof. Dr. Sa. hat darin mit dem Oberarzt der Klinik Dr. T. die Ansicht vertreten, die Hauptursache fiir die arterielle Durchblutungsstérung, die
zu der Amputation des linken Oberschenkels gefiihrt habe, sei die arterielle Sklerose. Wehrdienst- oder Kriegsgefangenschaftseinfliisse
kamen als Ursache daflr nicht in Frage. Als provozierende Faktoren seien auch nicht die Ekthyma und die Erndahrungsstérungen der beiden
Beine nach der Gefangenschaft anzusehen.

Mit Urteil vom 29. Oktober 1973 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es ausgeflhrt, eine
Beschadigtenrente kdnne nicht gewahrt, werden, da der Verlust des linken Beines nicht auf Einflisse des Krieges oder der Gefangenschaft
zurlickgehe. Als ursachliche Faktoren seien vielmehr dafiir ausgepragte arteriosklerotische Veranderungen der Arterien der linken unteren
Extremitat anzusehen. Die nach 1947 entstandenen Beinbeschwerden seien dafiir nicht ursachlich gewesen. Eine Kannversorgung kame
gleichfalls nicht in Betracht, da sich die arteriosklerotische Komplikation erst 1967 und damit rund 20 Jahre nach Beendigung der
Kriegsgefangenschaft eingestellt habe.

Gegen das der Klagerin am 20. November 1973 abgesandte Urteil ist die Berufung am 3. Dezember 1973 beim Hessischen
Landessozialgericht eingegangen.

Sie beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Main vom 29. Oktober 1973 sowie den Bescheid vom 1. Oktober 1971 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 1972 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, unter Anerkennung des Verlustes des
linken Beines im Oberschenkel Beschadigtenrente nach einer noch festzustellenden MdE zu gewahren,

hilfsweise,

den Bescheid vom 1. Oktober 1971 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 1972 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Die Versorgungsakte hat vorgelegen. Auf ihren Inhalt und den der Gerichtsakte beider Rechtsziige, der auszugsweise in der mundlichen
Verhandlung vorgetragen worden ist, wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig; sie ist insbesondere frist- und formgerecht eingelegt worden (§§ 143, 150 Nr. 3, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz -
SGG -). Sie ist jedoch unbegriindet.

Der Bescheid vom 1. Oktober 1971, der in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 1972 Gegenstand der Klage
geworden ist (§ 95 SGG), ist zu Recht ergangen, denn die Klagerin kann weder den Rechtsanspruch auf Versorgung mit Erfolg geltend
machen noch die Gewahrung einer Kannversorgung begehren. Als Rechtsgrundlage kommt einmal § 1 Abs. 1i.V.m. §§ 1 Abs. 3 Satz 1, 62
Abs. 1 BVG und zum anderen § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG in Betracht. Hiernach hat derjenige, der durch eine militarische Dienstverrichtung oder
durch die dem militérischen Dienst eigentiimlichen Verhaltnisse eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen
und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung Anspruch auf Versorgung. Zur Anerkennung einer Gesundheitsschadigung als Schadigungsfolge
genligt dabei die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Wenn die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs
nicht gegeben ist, weil (ber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewilheit besteht, kann weiterhin
mit Zustimmung des Bundesministers fur Arbeit und Sozialordnung Versorgung in gleicher Weise wie fir Schadigungsfolgen gewahrt werden
(8§ 1 Abs. 3 Satz 2 BVG).

Was die Versorgung aufgrund des Rechtsanspruchs angeht, so liegt eine Wahrscheinlichkeit im Sinne der im Versorgungsrecht geltenden
Kausalitatsnorm nicht vor. Denn die ersten Erscheinungen der arteriellen Durchblutungsstérungen sind nach der aktenkundigen
Vorgeschichte im Jahre 1967 in Form von Schmerzzustanden im linken Unterschenkel und beginnendem intermittierenden Hinken
aufgetreten. Dabei war der Verlauf dieser Erkrankung so progressiv, daB bereits die erste Operation im Februar 1968 in Form einer
Symphathektomie erforderlich wurde, wahrend die zweite Operation im April 1970, nachdem sich erhebliche Ernahrungsstérungen am
linken Unterschenkel eingestellt hatten, zur Amputation des Beines flihrte. Irgendwelche Ausfallerscheinungen oder sonstige andere
Krankheitszeichen, die bis in die Zeit der Kriegsgefangenschaft 1946 hineinreichen und damit als Briickensymptome gewertet werden
kénnten, sind nach der (iberragenden Beurteilung der im Verwaltungsverfahren gehérten Arzte Dres. S., G. und Sc. nicht vorhanden. Das ist
im Ubrigen auch die Auffassung des im sozialgerichtlichen Verfahren gehérten medizinischen Sachverstandigen Prof. Dr. Sa., der gleichfalls
unter Auswertung der Behandlungsunterlagen der Jahre 1946/1947 zu der zutreffenden Ansicht gelangte, dafl sowohl die damals
behandelten Ekthyma und die Erndhrungsstérungen der beiden Beine keine provozierenden Faktoren flr die arterielle
Durchblutungsstérung bilden. Insoweit wird von ihm zu Recht darauf hingewiesen, daB, wenn die Behauptung der Klagerin richtig sein sollte,
die Symptome wesentlich friiher zur Manifestation hatten kommen mussen und nicht erst im Herbst 1967. Im Ubrigen lassen die
Behandlungsvorgange aus dem Jahre 1947 auch nur erkennen, dal® damals erhebliche FuBverbildungen vorgelegen haben. Die Behandlung
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wurde wegen Knick-SenkfiiRen mit édematdsen Schwellungen beider Unterschenkel durchgefiihrt. Die damals eingeleiteten
BehandlungsmaBnahmen waren auch erfolgreich. Denn die Odeme wurden ausgeschwemmt und die Beschwerden durch die Knick-
Senkfulbildung durch orthopadische Einlagen beseitigt. Damit sind diese Erkrankungen, die sich im Anschluf an die russische
Kriegsgefangenschaft gezeigt haben, keine Brickensymptome, so dal’ ihnen keine spezifische Bedeutung fur die erst 1967 aufgetretenen
arteriellen Durchblutungsstérungen zugemessen werden kann. Das haben mit Sicherheit die gehdrten medizinischen Gutachter und
Sachverstandigen ausgeschlossen. Hiernach ist der Senat, ebenso wie das Sozialgericht, der Uberzeugung, daB ein urséchlicher
Zusammenhang nicht vorliegt.

Eine Kannversorgung gem. § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG kommt ebenfalls nicht in Betracht. Das hat der Beklagte ohne erkennbaren
Ermessensfehler festgestellt. Seine Ablehnung hat die Zustimmung des Hessischen Sozialministers gefunden und halt sich im Rahmen des
Rundschreibens des Bundesarbeitsministers vom 25. April 1968, welches durch das Rundschreiben vom 29. August 1966 erganzt worden
ist. Bei dieser Ermessensleistung ist das Ermessenshandeln der Behdérde von dem Vorliegen gewisser Voraussetzungen abhangig. Zu den
tatbestandsmaRigen Leistungsvoraussetzungen gehdrt nicht nur, dal Gber die Ursache der Erkrankung in der medizinischen Wissenschaft
UngewilBheit besteht, sondern, dal die angeschuldigten Schadigungen nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft geeignet sein
mussen, das Leiden hervorzurufen. Die arteriosklerotischen Komplikationen des P. gehdren zwar zu denjenigen Leiden, aber deren Ursache
in der medizinischen Wissenschaft Ungewiheit besteht, jedoch sind im vorliegenden Falle die angeschuldigten schadigenden Einwirkungen
nach der Erfahrung der medizinischen Wissenschaft nicht geeignet, die bei P. im Jahre 1967 aufgetretenen arteriellen
Durchblutungsstérungen zu verursachen. Das haben die gehdrten medizinischen Gutachter Dres. S., G. und Sc. sowie der medizinische
Sachverstandige Prof. Dr. Sa. zutreffend ausgefihrt. Nach dem Rundschreiben des BMA kommt eine Kannversorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2
BVG im Ubrigen nur dann in Betracht, wenn die arteriosklerotische Komplikation bis zu 10 Jahren nach einer Gefangenschaft unter extremen
Lebensbedingungen von mindestens dreijahriger Dauer und in einem Lebensalter bis zu 50 Jahren aufgetreten ist, sofern die der
Komplikation zugrundeliegende Arteriosklerose bis in die Zeit der extremen Lebensverhaltnisse oder der Reparationsphase
zuriickzuverfolgen ist und sofern nicht in ihrer ursachlichen Bedeutung bekannte Faktoren als Ursache angesehen werden mussen. Da bei P.
erst im Herbst 1967 arterielle Durchblutungsstérungen sich bemerkbar gemacht haben, fehlt es von vornherein am zeitlichen
Zusammenhang. Denn die Beschwerden in beiden Beinen im Jahre 1947 sind nach den eindeutigen fachorthopadischen Unterlagen nicht als
arterielle Durchblutungsstérungen zu werten, sondern waren durch Knick-SenkfiiBe und durch Narben an beiden Unterschenkeln nach
offenen Stellen bei Distrophie durch Ernahrungsstérungen ausgeldst. Hatte es sich dabei schon um die von der Klagerin behauptete
Durchblutungsstérungen gehandelt, ware die Manifestation des GefaBleidens mit GefaRverschluf viel frither und nicht erst 21 Jahre spater
eingetreten, worauf zu Recht auch die begutachtende Arztin Dr. Sc. wie gleichfalls der medizinische Sachverstandige Prof. Dr. Sa.
hingewiesen haben. Weiterhin ist auch die Grundvoraussetzung einer mindestens dreijahrigen Kriegsgefangenschaft unter extremen
Lebensbedingungen nicht gegeben.

Hiernach konnte der Senat sich nicht die Uberzeugung verschaffen, daR Anhaltspunkte fiir einen zeitlichen Zusammenhang der arteriellen
Durchblutungsstérung mit Einflissen des Kriegsdienstes oder der Kriegsgefangenschaft bestehen. Damit sind die Voraussetzungen fir eine
Kannversorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 nicht gegeben, so daB zu Recht in den angefochtenen Bescheiden die Gewahrung einer Kannleistung
abgelehnt worden ist. Ein Ermessensfehler kann darin nicht erblickt werden.

Der Berufung war daher der Erfolg zu versagen.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Die Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG kam nach Lage des Falles nicht in Betracht.
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