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Eine Kannversorgung kommt bei dem hormonabhangigen Brustkrebs nicht in Frage, weil es nach den arztlichen Erfahrungen in den beiden
Weltkriegen von vornherein unwahrscheinlich ist, dass aullere im Wehrdienst gelegene Schadigungen ein Mammacarcinom verursachen
kénnen.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 16. Oktober 1973 wird zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Bei dem 1922 geborenen Klager sind mit Umanerkennungsbescheid vom 9. Januar 1952 als Schadigungsfolgen anerkannt:

"Verlust des linken Unterarmes, abgesetzt ca. in der Mitte als Folge einer Verletzung am Kleinfinger und hinzugetretener fortschreitender
Gewebseiterung”.

Daflr wird ihm eine Beschadigungsrente nach einem Grade der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 50 v.H. gewahrt.

Der von dem Klager am 5. Dezember 1963 gestellte Antrag, als weitere Schadigungsfolge einen Bandscheibenschaden anzuerkennen, ist

nach der Begutachtung durch Dres. H. und W. mit Bescheid vom 30. Juni 1965 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. September
1965 abgelehnt worden, da eine wesentliche Anderung im Sinne der Verschlimmerung in den maRgebend gewesenen Verhiltnissen nicht
eingetreten sei. Die Riickenbeschwerden seien durch die angeborene Verkiirzung des linken Beines verursacht.

Nachdem bei dem Klager im Jahre 1969 im H.-J.-Krankenhaus F. die Amputation der rechten Brustdrise wegen eines Brustdrisencarcinoms
durchgefihrt worden war, stellte er am 31. Marz 1969 Antrag, diese Gesundheitsstorung als weitere Schadigungsfolge festzustellen. Er
verwies dazu auf die arztliche Bescheinigung der Medizinischen Klinik der Stadt. Kliniken D. vom 12. Marz 1969.

Unter Auswertung des Krankenblattes Uber die stationare Behandlung vom 4. Februar bis 6. Marz 1969 vertrat der Facharzt fur Chirurgie Dr.
He. in der fachchirurgischen AuBerung vom 25. August 1969 die Ansicht, die Entstehung einer bdsartigen Geschwulst beruhe auf
hormonalbedingten Umbauvorgangen in der Brustdrlse, in der wahrscheinlich eine bereits vorhandene Zellgruppe plétzlich vital und
bdsartig geworden sei. Ein Zusammenhang dieses maligne gewordenen Zellwachstums mit den Verwundungsfolgen und den Ubrigen
Belastungen des Wehrdienstes sei abzulehnen.

Oberregierungsmedizinalrétin Dr. S. stimmte am 16. Oktober 1969 dieser AuBerung zu und meinte weiterhin, die Voraussetzungen einer
Kannversorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG) seien nicht erflllt. Es bestehe weder ein Anhalt fiir eine Einwirkung
carcinogener Substanzen noch fiir eine mindestens flinfjahrige schadigungsbedingte Entziindung am Orte der Krebsentstehung. Es sei nach
arztlichen Erfahrungen unwahrscheinlich, dal duere im Wehrdienst gelegene Schadigungen ein Mammacarcinom auszulésen in der Lage
seien.

Mit Bescheid vom 3. November 1969 ist der Antrag abgelehnt worden, da eine Anderung oder Verschlimmerung der anerkannten
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Schadigungsfolgen nicht eingetreten sei. Eine Anerkennung des Zustandes nach Brustdriisenkrebsoperation als Schadigungsfolge im Sinne
des § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG sei nicht mdglich. Sie kénne auch nicht nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG erfolgen, da eine ursachliche oder zeitliche
Verbindung mit der im Wehrdienst zugezogenen Schadigung nicht zu bejahen sei.

Der nach Anhérung des Oberregierungsmedizinalrates Dr. W. erteilte Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 1970 flhrte noch aus, ein
ursachlicher Zusammenhang der Brustdriisenkrebserkrankung mit den Verwundungsfolgen und den Gbrigen Belastungen des Wehrdienstes
bestehe nicht. Auch die Voraussetzungen zur Gewahrung von Versorgung als Kannleistung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG seien nicht gegeben.
Die hormonabhangige Krebserkrankung sei nicht durch die Einflisse des Wehrdienstes oder die Verwundungsfolgen herbeigefihrt worden.

In dem Klageverfahren vor dem Sozialgericht Darmstadt hat der Klager vorgetragen, durch den Verlust des linken Armes hatte er bei seiner
beruflichen Tatigkeit, bei der er oft eine Bohrmaschine zu benutzen gehabt habe, ungewdhnlich viele Traumen an der rechten Brustseite
gesetzt. Dadurch sei das Carcinom entstanden und als mittelbare Schadigungsfolge anzuerkennen. Entzlindliche Prozesse und Abzesse
hatten vor der Operation nicht vorgelegen. Hinsichtlich der Anerkennung des Bandscheibenschadens als Schadigungsfolge werde die
Erteilung eines Zugunstenbescheides beantragt.

Dazu hat der Beklagte ausgefiihrt, bei der versorgungsarztlichen Priifung des medizinischen Sachverhalts hatten die Krankenunterlagen
Uber die stationare Behandlung des Klagers in der Zeit vom 4. Februar bis 6. Marz 1969 in der Medizinischen Klinik der Stadtischen Kliniken
in D. vorgelegen. Einer weiteren Untersuchung und Begutachtung bedurfe es nicht.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben und hat von Prof. Dr. W. auf Veranlassung des Klagers das Gutachten vom 13. November 1972 mit der
Erganzung vom 12. Juli 1973 gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholt. Er hat darin die Meinung vertreten, dal8 eine Anerkennung
eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Geschwulstentstehung und traumatischer Gewebsschadigung nicht mdglich sei. Die
Krebsgeschwulst sei nicht am Ort der Schadigung, an dem linken Arm, entstanden, sondern in der Brustdriise der rechten Seite, die zuvor
keiner Schadigung ausgesetzt war. Die im Jahre 1942 durchgemachte Unterarmphlegmone kénne nach arztlicher Erfahrung unméglich die
Entstehung der 26 Jahre spater aufgetretenen bdsartigen Brustdriisengeschwulst beglinstigt haben. Bei dem Klager handele es sich
hinsichtlich der Benutzung der Bohrmaschine nur um unblutige StoBtraumen, die als Ursache eines Mammacarcinoms wissenschaftlich nicht
ernsthaft diskutiert werden kénnten.

Mit Urteil vom 16. Oktober 1973 ist die Klage abgewiesen worden, da sowohl ein ursachlicher als auch ein mittelbar ursachlicher
Zusammenhang zwischen der anerkannten Schadigungsfolge und dem Zustand nach Carcinomleiden nicht zu bejahen sei. Das habe
besonders das Gutachten des Prof. Dr. W. aufgezeigt. Die vom Gesetz verlangte Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs lasse
sich nicht feststellen. Eine Versorgung als Kannleistung komme ebenfalls nicht in Frage, da (iber mindestens 5 Jahre keine chronische
Entziindung der rechten Brustseite bestanden und das Krebsleiden sich nicht in dem Gebiet dieser Entziindung entwickelt habe.

Gegen das dem Klager am 16. November 1973 zugestellte Urteil hat er am 12. Dezember 1973 Berufung zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschaftsstelle des Sozialgerichts Darmstadt eingelegt. Zur Begriindung flhrt er unter Hinweis auf die arztliche
Bescheinigung des Dr. W. vom 16. November 1973 aus, bereits Anfang August 1968 ware eine Krebsgeschwulst in der Brustdriise der
rechten Seite vorhanden gewesen. Anlal8 und Ursache fir diese Geschwulst sei die Tatsache, daB er wegen Verlustes des linken Armes beim
berufsbedingten Bohren den Bohrer jedesmal an die Brust habe setzen missen. Damit sei der ursachliche Zusammenhang zwischen
Geschwulstentstehung und traumatischer Gewebsbeschadigung bewiesen. Darliber hinaus verlange er auch hohere Beschadigtenrente
wegen eines Bandscheibenvorfalls.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 16. Oktober 1973 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 5.
November 1969 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 1970 zu verurteilen, wegen der weiteren Schadigungsfolge
"Zustand nach Brustdriisenkrebsoperation” eine hohere Beschadigtenrente zu gewahren,

hilfsweise,

weiteren Beweis zu erheben durch Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und fUhrt mit Medizinaldirektor Dr. P. aus, die pendelnden Fibrome in der rechten Achselhohle,
die klinisch gutartig gewesen und in értlicher Betaubung entfernt worden seien, stiinden in keinem Zusammenhang mit den
Schadigungsfolgen. Wegen der Gutartigkeit sei auch ein solcher nicht mit dem Mammacarcinom Steinthal Il einschlieflich der
Lymphknotenmetastasen in der rechten Achselhdhle zu bejahen. Insoweit sei auf den Befundbericht der Stadtischen Klinik D. zu verweisen,
wo ein Fibrolipom ohne Malignitatsverdacht beschrieben werde. Prof. Dr. W. habe eindeutig dargelegt, daB keine der Voraussetzungen
erflllt seien, welche die Anerkennung eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Geschwulstentstehung und traumatischer
Gewebsschadigung gestatteten. Uber den Bandscheibenvorfall sei bereits durch die Bescheide vom 30. Juni 1965 und
Widerspruchsbescheid vom 28. September 1965 bindend negativ entschieden worden. Eine erneute Entscheidung kénne nur in einem
gesonderten Verwaltungsverfahren nach § 40 VerwVG erfolgen.

Die Versorgungsakten mit der Grundlisten-Nr. xxxxx haben vorgelegen. Auf ihren Inhalt und den der Gerichtsakte beider Rechtszlige, der
auszugsweise in der mundlichen Verhandlung vorgetragen worden ist, wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig; sie ist insbesondere frist- und formgerecht eingelegt worden (§§ 143, 148 Nr. 3, 150 Nr. 3, 151 Abs. 2 SGG). Sie ist
jedoch unbegrindet.

Der Bescheid vom 3. November 1969, der in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 1970 Gegenstand der Klage geworden
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ist (§ 95 SGG), ist zu Recht ergangen. Der Klager hat weder einen Rechtsanspruch auf Versorgung noch kommt die Gewahrung einer
Kannversorgung in Betracht. Als Rechtsgrundlage kommen einmal § 1 i.V.m. §8 1 Abs. 3 Satz 1, 62 Abs. 1 BVG und zum anderen § 1 Abs. 3
Satz 2 BVG in Frage. Hiernach hat derjenige, der durch eine militarische Dienstverrichtung oder durch die dem militarischen Dienst
eigentimlichen Verhaltnisse eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der
Schadigung Anspruch auf Versorgung. Zur Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Schadigungsfolge genugt die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs. Nach § 62 Abs. 1 BVG ist ein Anspruch auf Versorgung neu festzustellen, wenn in den Verhaltnissen, die fur
seine Feststellung maRgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung eintritt. Wenn die Wahrscheinlichkeit des urséchlichen
Zusammenhangs nicht gegeben ist, da Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewiheit besteht,
kann weiterhin mit Zustimmung des Bundesministers flir Arbeit und Sozialordnung Versorgung in gleicher Weise wie fir Schadigungsfolgen
gewahrt werden (§ 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 bei dem Carcinom, das bei dem Klager am 16. Januar 1969 zur Amputation der rechten Mamma gefiihrt
hat, besteht in der medizinischen Wissenschaft noch Ungewiheit Gber die Entstehungsursache bosartiger Geschwilste. Da sie ungewil? ist,
kann sie nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf Einwirkungen des Kriegsdienstes oder der anerkannten Schadigungsfolgen
zurlickgefiihrt werden. Nach den Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im Versorgungswesen kann der ursachliche
Zusammenhang zwischen einem Trauma und einem bdsartigen Tumor nur dann wahrscheinlich sein, wenn die Gewalteinwirkung diejenige
Korperstelle unmittelbar oder mittelbar betroffen hat, an welcher sich spater der Tumor entwickelt hat oder wenn die Gewalteinwirkung
derartig beschaffen gewesen ist, daB sie langer dauernde und eingreifende Gewebs- und Stoffwechselstérungen in dem betreffenden Gebiet
hervorgerufen hat. Dabei miissen der Zeitraum der Gewalteinwirkung und die erste auf eine Geschwulstbildung zu beziehende Erscheinung
aufeinander in Einklang stehen. Das bedeutet, daR zwischen der Gewalteinwirkung und der Geschwulstbildung nachweisbare Ubergénge
bestehen mussen.

Diese Voraussetzungen hat der medizinische Sachverstandige Prof. Dr. W. der auf Veranlassung des Klagers gemaR § 109 SGG gehort
worden ist, nicht bejaht. Er sah sich nicht in der Lage, mit der vom Gesetz geforderten Wahrscheinlichkeit die Erkrankung des Klagers im
Jahre 1969 auf seine Verwundung im Jahre 1943 zu beziehen. Insoweit befindet er sich in Ubereinstimmung mit den medizinischen
AuRerungen der Dres. H., S. und P. Prof. Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 13. November 1972 weiter zum Ausdruck gebracht, daR ein
unmittelbarer oder mittelbarer ursachlicher Zusammenhang zwischen der anerkannten Schadigung durch Verlust des linken Armes und dem
Krebs der rechten Brustseite wissenschaftlich nicht begriindet werden kénne. Dazu verweist er in seiner Begriindung besonders darauf, dal
die Krebsgeschwulst nicht am Ort der Schadigung, namlich dem linken Arm, entstanden ist, sondern in der Brustdrise der rechten Seite, die
zuvor keiner Schadigung ausgesetzt war. Er hat weiterhin geprift, ob die Schadigung durch den Verlust des linken Armes eine
medikamentdse Behandlung derart nétig gemacht hat, da dadurch ein Wachstumsreiz auf die rechte Brustseite hatte ausgelibt werden
kénnen. Auch fiir einen derartigen Zusammenhang ergaben die in den Akten enthaltenen Fakten nichts. Sie sprachen gleichfalls nicht dafir,
dal die im Jahre 1943 durchgemachte Unterarmphlegmone die Entstehung der 1969 entfernten bdsartigen Brustdriisengeschwulst
begunstigt hat. Schlieflich steht der Annahme eines derartigen Zusammenhangs auch die arztliche Erfahrung entgegen, nach der es
unmoglich ist, dal sich 26 Jahre nach dem schadigenden Ereignis noch eine Geschwulst entwickeln kann.

Ist damit der ursachliche Zusammenhang zwischen der Schadigungsfolge und der 1969 aufgetretenen Erkrankung zu verneinen, so gilt das
auch hinsichtlich der vom Klager spater in das Feld geflihrten neuen Behauptung. Danach soll AnlaB und Ursache fir die Entstehung der
Geschwulst das mit Hilfe der rechten Brustseite durchgeflhrte elektrische Bohren gewesen sein. Auch dieser Frage ist Prof. Dr. W. in dem
Erganzungsgutachten vom 12. Juli 1973 nachgegangen und hat zutreffend ausgefiihrt, daf die vom Klager geltend gemachten StoRtraumen
als Ursache eines Mammacarcinoms wissenschaftlich nicht ernsthaft diskutiert werden kénnten. Diese Meinung stutzte er auf die
wissenschaftliche Literatur, nach der als Ursache einer Geschwulstentstehung ein Trauma mit Gewebszerstérung verlangt werden musse.
Weiterhin misse sich die Heilung des traumatischen Gewebsdefektes infolge infektids-entzlndlicher Prozesse liber lange Zeit hingezogen
haben. All das trifft bei dem Klager nicht zu. Zwar hat der Facharzt fir Chirurgie Dr. W. am 2. August 1963 sieben pendelnde Fibrome in der
rechten Achselhdhle entfernt. Wenn der Klager unter Hinweis auf diese Tatsachen die verlangten Briickensymptome nachweisen will, so
muB er sich entgegenhalten lassen, dalt diese Fibrome gutartig waren und in keinem Zusammenhang mit den Schadigungsfolgen oder mit
dem Mammacarcinom stehen. Darauf hat zu Recht Medizinaldirektor Dr. P. hingewiesen. Diese Meinung steht auch im Einklang mit dem
Befundbericht der Stadtischen Kliniken D., wo ein Fibrolipom ohne Malignitatsverdacht festgestellt worden ist. Dal® die pendelnden Fibrome
und der Knoten in der rechten Brust Folgen des berufsbedingten Bohrens sind, hat keiner der gehérten medizinischen Sachverstandigen
oder Gutachter bestatigt. Das gilt auch fur Dr. W.

Bei diesem eindeutigen Sachverhalt bedurfte es nicht der Einholung eines weiteren Gutachtens, zumal sich zu der Frage der
Krebsentstehung Prof. Dr. W. eingehend geduBert hat. Die Tatsache, daR vor der Operation im Jahre 1969 Fibrome in der rechten
Achselhdhle bestanden haben, war dem medizinischen Sachverstandigen durch die Auswertung der Krankenunterlagen der Medizinischen
Klinik der Stadtischen Kliniken D. bekannt. Gleichfalls die Tatsache, daR es vor der Operation nicht zu Gewebsdefekten gekommen ist. Damit
kommt als Anspruchsgrundlage der § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG nicht in Betracht.

Entfallt die Anspruchsgrundlage des § 1 Abs. 1i.V.m. § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG, so ist auch § 62 Abs. 1 BVG nicht einschlagig. Denn eine
wesentliche Anderung in den Verhaltnissen, die fir die Feststellung des Anspruchs auf Versorgung maBgebend gewesen sind, ist nicht
eingetreten. Eine solche liegt nur dann vor, wenn sich das durch die Einfliisse des Kriegsdienstes entstandene Leiden verschlimmert hat. Die
Gutachten der Dres. H., S. und W. haben widerspruchsfrei und Uberzeugend aufgezeigt, dal die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers durch die Brustdrisenkrebsoperation und damit durch ein Nichtschadigungsleiden verursacht worden ist.
Eine schadigungsbedingte Anderung in den der Rentengewahrung zugrunde liegenden Verhéltnissen ist damit nicht nachzuweisen. Es ist
deshalb nicht maglich, den Grad der MdE Uber einen Gradsatz von 50 v.H., wie er im Ubrigen den Anhaltspunkten flr die arztliche
Gutachtertatigkeit im Versorgungswesen entspricht, zu erhéhen.

Eine Kannversorgung gemaR § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG kommt ebenfalls nicht in Betracht. Das hat der Beklagte ohne erkennbaren
Ermessensfehler festgestellt. Seine Ablehnung halt sich im Rahmen des Rundschreibens des Bundesarbeitsministers vom 16. Juni 1969
(BVBI. 1969, 70). Danach sind die Voraussetzungen fiir eine Versorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG nur dann gegeben, wenn das allgemeine
Krebsrisiko durch Tatbestande des § 1 BVG individuell erheblich erhéht worden ist. Das trifft bei Personen zu, die durch dienstliche
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Verhaltnisse in vermehrtem MaRe der Einwirkung bekannter carcinogener Substanzen ausgesetzt waren, wobei aber die Exposition nicht so
massiv war, daB man die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs annehmen kdénnte, andererseits aber auch nicht so gering
war, daB man dieser Exposition im Verhaltnis zu der Menge der im taglichen Leben aufgenommenen gleichartig wirkenden carcinogenen
Substanzen keine wesentliche Bedeutung zumessen kdénnte. Gleiches gilt nach dem Rundschreiben auch bei Personen mit chronischen
Entzindungen, die mit schadigenden Einwirkungen in ursachlichem Zusammenhang stehen, sofern die chronische Entziindung uber
mindestens 5 Jahre bestanden und der Krebs sich in dem Gebiet der chronischen Entziindung entwickelt hat.

Vorliegend sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, wie Prof. Dr. W. das Uberzeugend in seinem Gutachten dargestellt hat. Denn es ist
weder ein Anhalt fir eine Einwirkung carcinogener Substanzen noch flr eine mindestens 5jahrige schadigungsbedingte Entziindung am Orte
der Krebsentstehung der Brustdriise gegeben. Zu Recht wird insoweit von Oberregierungsmedizinalratin Dr. S. auf das
Krebsgrundsatzgutachten von Prof. Dr. B. (in der Schriftenreihe des Bundesversorgungsblattes als Heft 2 erschienen) verwiesen. Danach
kommt eine Kannversorgung bei dem hormonabhangigen Brustkrebs deshalb nicht in Frage, weil es nach den arztlichen Erfahrungen in den
beiden Weltkriegen von vornherein unwahrscheinlich ist, daB auBere im Wehrdienst gelegene Schadigungen ein Mammacarcinom
verursachen kénnen. Das gilt gleichfalls von den vom Klager geltend gemachten Stotraumen, worauf Prof. Dr. W. in seinem
Erganzungsgutachten vom 12. Juli 1973 hingewiesen hat. Er hat unter Beachtung der wissenschaftlichen Lehrmeinung seinen Standpunkt
dahin zusammengefalt, dal eine derartige Ursache eines Mammacarcinoms wissenschaftlich nicht ernsthaft diskutiert werden kénne. Im
Hinblick hierauf kann dahingestellt bleiben, ob das Arbeiten Einarmiger mit einem elektrischen Bohrer nicht Gberhaupt gegen die
einschlagigen Unfallvorschriften verstoRt und deshalb dem eigenverantwortlichen Gefahrenkreis zugerechnet werden muR.

Zu Recht ist daher mit Bescheid vom 3. November 1969 und Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 1970 die Gewahrung einer Kannleistung
abgelehnt worden. Ein Ermessensfehler ist nicht ersichtlich, weil sich die Versorgungsbehérde auf sachgemaBe Erwagungen stitzt.

Der Senat hatte ebenso wie das Sozialgericht nicht darliber zu befinden, ob der Bandscheibenschaden des Klagers eine weitere
Schadigungsfolge ist. Zwar hat sich der Klager in der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 16. Oktober 1973 einen derartigen
Antrag vorbehalten. Damit stand sein Begehren nicht zur Entscheidung an. Diese ware dem Sozialgericht auch nicht méglich gewesen, weil
wegen des rechtsverbindlich gewordenen Bescheides vom 30. Juni 1965 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. September 1965
ein gesondertes Verwaltungsverfahren nach § 40 VerwVG vorausgehen mul. Das steht noch aus, so dal8 auch der Senat nicht Uber das mit
Schriftsatz vom 18. Marz 1974 geltend gemachte Begehren entscheiden konnte.

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

Die Revision war gemaR § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen, da der Senat nicht Giber eine Rechtssache von grundsatzlicher Bedeutung zu
entscheiden hatte und auch das Urteil nicht von einer Entscheidung des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten
Gerichtshofe des Bundes abweicht.
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