L 4 V 707/74 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4V 707/74

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

4

1. Instanz

SG GieRen (HES)
Aktenzeichen
S8V211/70
Datum
18.06.1974

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen
L4V 707/74
Datum
21.08.1975

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Sobald ein Urteil verkiindet ist, kann auch vor seiner Zustellung Berufung hiergegen eingelegt werden.

2. Die Dermatomyositis bzw. Polymyositis gehdrt zu den Krankheiten, fir die Kannversorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 SGG bzw. § 81 Abs. 4
Satz 2 SVG gewahrt werden kann. Sie ist den Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises zuzuordnen.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gieen vom 18. Juni 1974 wird zuriickgewiesen.

Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der im Dezember 1939 geborene Klager leistete vom 4. Juli 1960 bis 30. Juni 1961 Wehrdienst bei der Bundeswehr. Bei der arztlichen
Entlassungsuntersuchung war er gesund und entlassungsfahig. Fur die Zeit vom 22. April bis 18. Mai 1962 wurde er zu einem
Reserveunteroffiziersanwarterlehrgang erneut einberufen.

Im Januar 1968 beantragte der Klager Versorgung wegen einer Polymyositis, die auf die besonders harte Ausbildung wahrend seiner
Bundeswehrdienstzeit zurickfihrt. Der Beklagte versuchte vergeblich, bei der friitheren Einheit des Klagers etwas tber seine dienstliche
Belastung zu erfahren. Er zog die arztlichen Unterlagen der Landesversicherungsanstalt H. bei, von welcher der Klager wegen
Dermatomyositis Rente wegen Erwerbsunfahigkeit erhalt. Unter Verwertung weiterer Untersuchungsbefunde aus der Medizinischen und
Neurologischen Universitatsklinik G. erstattete in dieser Akte der damalige Oberarzt der neurologischen Universitatsklinik Dr. K. ein
Gutachten vom 15. September 1967. Hiernach wurde der Klager erstmalig am 27. Dezember 1965 in die Medizinische Universitatsklinik G.
aufgenommen, wo rheumatoide Schmerzen in verschiedenen Gelenken festgestellt wurden. Nach einem Arztbrief dieser Klinik vom 22.
Dezember 1965 an Dr. W. klagte der Klager seit Ende November tiber Schmerzen in den Gelenken. Dr. K. stellte den typischen Befund einer
Dermatomyositis chronica fest, woran der Klager seit etwa 2 Jahren leide. Diese Erkrankung sei zunachst unklar geblieben und habe sich vor
allem mit Allgemeinerscheinungen in Form von Erschdpfung, Schlappheit und Midigkeit gezeigt, aber auch schon im Beginn
charakteristische Lokalsymptome wie motorische Ausfallerscheinungen in Form von Schwache und Paresen der Extremitaten, diffuse
Muskelschmerzen und Hautsymptome im Gesicht und an den Fingern gezeigt. Dieser Symptomenkomplex, bestehend aus entziindlichen
Hautveranderungen, Muskelschmerzen und Muskelschwache in Verbindung mit einem allgemeinen Krankheitsgeflihl habe schon von vorne
herein auf das Krankheitsbild der Dermatomyositis hingewiesen.

In seiner versorgungsarztlichen AuBerung vom 6. November 1968 stellte Dr. O. heraus, daB einer Polymyositis oft eine zunehmende
Ermidbarkeit vorausgehe, bis sich danach Schmerzhaftigkeit, Spannungsgefiihl und zunehmende Schwache der Muskulatur einstelle. Die
Ursache dieser Erkrankung sei in der medizinischen Wissenschaft umstritten und nicht geklart. Als klinischer Beginn dieser Erkrankung
musse bei dem Klager nach dem Gutachten des Dr. K. der 5. November 1965 angesehen werden. Hierzu fliihrte Dr. K. aus, daR der Klager an
diesem Tage auf den Lippen und auf der Schleimhaut zwischen den Lippen und der Zahnreihe mit gelblicher FlUssigkeit gefullte Blaschen
bemerkt habe und er sich um dieselbe Zeit abends immer schlapp und mide gefiihlt habe, so daB er nicht mehr habe basteln kdnnen. Am
4. Dezember 1965 habe der Klager dann fleckige Rotungen im Gesicht gehabt und seither bei der Arbeit standig Schmerzen in allen
Gelenken und in der Muskulatur der GliedmaRen. Dem stehe die Behauptung des Klagers gegentber, nach einem Marsch von 200 km in 3
1/2 Tagen im Mai 1961 als Soldat habe er stets Beschwerden in beiden Wadenmuskeln gehabt und sei immer miide gewesen. Dies habe der
Klager erstmalig bei seinem Antrag auf Versorgungsrente angegeben.

Dr. 0. nahm einen Zusammenhang mit Einwirkungen des Wehrdienstes deshalb nicht an, weil die Ursache der Dermatomyositis nicht
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bekannt sei. Zur Frage der Kannversorgung verwies er darauf, daB die Erkrankung des Klagers in dem einschlagigen Rundschreiben des
Bundesministers flr Arbeit und Sozialordnung (BMA) nicht geregelt sei. Das Institut fir Dokumentation und Information in B. habe keinen
Hinweis Uber die Aufnahme der Dermatomyositis in die Harteausgleichslisten geben kénnen. Als ursachliche oder krankheitsprovozierende
Faktoren seien im wissenschaftlichen Schrifttum bakterielle oder Virusinfektionen, Kélte-, Sonnen- oder UV-Expositionen und Vitamin-E-
Mangel genannt. Zu einem zeitlichen Abstand zwischen der Einwirkung dieser Faktoren und der Manifestation der Mangelerkrankung
wirden im wissenschaftlichen Schrifttum keine Angaben gemacht. Wegen des Fehlens entsprechender Vorschriften konne deshalb eine
Harteausgleichsversorgung nicht in Vorschlag gebracht werden. Regierungs-Medizinalrat Dr. H. konnte am 7. Januar 1969 mangels
zeitlichen Zusammenhanges eine Kannversorgung nicht vorschlagen.

Die Hautarztin Dr. S.-G. fiihrte am 29. Januar 1969 aus, als Beginn der Dermatomyositis, die auch Polymyositis genannt werde, wenn noch
keine ausgepragten Hauterscheinungen vorhanden seien, fasse man Gelenkschmerzen mit Schwellungen, Gelenkergissen und Rétungen
der darUberliegenden Haut mit Einschrankung der Beweglichkeit auf. Da erst am 22. Dezember 1965 ein geradezu klassischer Befund
erhoben worden sei, misse der Beginn der Erkrankung in den November 1965 gelegt werden. Wenn der Klager bereits wahrend des
Wehrdienstes Beschwerden gehabt hatte, hatte ihm nicht die Beurteilung vom 16. Mai 1963 durch seinen Kompaniechef zuteil werden
kénnen, wonach er elastisch, flink und voll belastbar gewesen sei. Nach dem Auszug der AOK A. seien auch keine Briickensymptome
vorhanden gewesen, die eine ununterbrochene 2 1/2-jahrige Vorgeschichte der Dermatomyositis zulieBen. Ein zeitlicher Zusammenhang der
Erkrankung mit dem Wehrdienst kdnne deshalb nicht angenommen werden.

Der Klager wurde beim Versorgungsamt GieBen am 10. April 1969 zu den Belastungen wahrend des Wehrdienstes gehort. Der Hausarzt des
Klagers Dr. W. bestatigte am 1. Juli 1969 lediglich die bekannten Erkrankungen des Klagers in dem Zeitraum von Juni 1961 bis Dezember
1965 an Lumbago, Gastritis und grippalem Infekt und teilte mit, ab 1961 sei der Klager auBer banalen Infekten nicht behandlungsbedurftig
gewesen. Bei den Lumbalgien habe es sich um Muskelverspannungen der Lendenwirbelsaule gehandelt.

Dr. O. vertrat hierzu am 4. Juli 1969 die Auffassung, die Lumbago 1962/65 kdnne man nur dann als vorauslaufende Teilerscheinung der
Polymyositis 1965 werten, wenn eine Probeexcision vorgenommen worden ware, die einen kennzeichnenden Befund ergeben hatte. Dr. H.
aulerte sich am 29. August 1969, die als Lumbago bezeichnete Krankheit kénne nicht als Rheuma bzw. als Vorbote der 1965 manifest
gewordenen Polymyositis angesehen werden, da es sich laut hausarztlichem Bericht hierbei um Muskelverspannungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule gehandelt habe, die nichts mit dem rheumatischen Formenkreis zu tun hatten.

Der Beklagte legte die Vorgange dem BMA vor, der mit Erlal® vom 2. Marz 1970 seine nach § 81 a Soldatenversorgungsgesetz (SVG)
erforderliche Zustimmung zur Kannversorgung versagte. Er teilte hierzu die AuRerung seines medizinischen Fachreferenten mit, wonach die
Dermatomyositis zu den Krankheiten und Stérungen mit rheumatischen Zlgen gehdére. Hinsichtlich der zeitlichen Verbindung kénnten die
gleichen Grundsatze angewandt werden, wie sie fiir die anderen in derselben Gruppe aufgefiihrten, eine Kannversorgung rechtfertigenden
Krankheiten mit ungeklarter Ursache gelten, wie eine primar chronische Polyarthritis und eine Spondylarthritis ankylopoetica. Das Ende
1965 aufgetretene Leiden stehe daher mit dem Wehrdienst in keinem zeitlichen Zusammenhang.

Der Beklagte erlie® am 3. April 1970 zwei Bescheide. Mit dem einen Bescheid lehnte er die Feststellung eines Zusammenhanges zwischen
der Dermatomyositis mit dem Wehrdienst ab, da die zur Anerkennung dieser Gesundheitsstérung erforderliche Wahrscheinlichkeit im Sinne
des § 81 Abs. 3 SVG deshalb nicht gegeben sei, weil tber die Ursache dieser Erkrankung in der medizinischen Wissenschaft UngewiRheit
bestehe. Mit dem weiteren Bescheid lehnte er das Vorliegen der Voraussetzungen flr eine Beschadigtenversorgung gemaR § 81 a SVG
(Kannversorgung) ab, da die Erkrankung des Klagers erstmals Ende 1965 in Erscheinung getreten sei und die angegebenen Beschwerden
wahrend des Wehrdienstes 1960/1961 und in den 4 Wochen im Jahre 1963 so uncharakteristisch und vieldeutig seien, daB sie bei fehlender
Symptomatik in der Zwischenzeit nicht als Anfangssymptome der Krankheit betrachtet werden kénnten.

Mit seinem Widerspruch gegen beide Bescheide behauptete der Klager, er habe bei den Vorerkrankungen die gleichen Symptome wie seit
Ende 1965 gehabt. Am 11. Mai 1970 verwies Dr. O. darauf, nach der Stellungnahme des BMA dirfe zwischen dem Ende des Wehrdienstes
und dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome lediglich ein Zeitraum von 6 Monaten verstrichen sein. Mit Bescheid vom 31. August
1970 half der Beklagte dem Widerspruch nicht ab.

Mit seiner Klage verfolgte der Klager seine Anspriiche weiter.

Prof. Dr. E. erstattete am 8. Oktober 1973 ein Gutachten, wonach die seit 1965 Arbeitsunfahigkeit des Klagers bedingende Dermatomyositis
"nach den vorliegenden Angaben” mit Wahrscheinlichkeit bis in die Zeit des Dienstes bei der Bundeswehr 1961 zurlickreiche. Die
Erkrankung kdénne aber nicht als Schadigungsfolge auf Belastungen des Dienstes bei der Bundeswehr, weder im Sinne der Entstehung noch
der Verschlimmerung, zurtickgefiihrt werden. Die Krankheitssymptome duRerten sich in Form von Muskelschmerzen und progredienten
myogenen Paresen mit sekundaren Gelenkveranderungen. Die von der AOK A. fiir die Zeit ab 18. Dezember 1962 mitgeteilten
Erkrankungen seien nicht als Briickensymptome anzusehen (Lumbago, Gastritis und Grippe). Die Entstehungsursache der Erkrankung sei
unbekannt, es wiirden autoimmunologische Prozesse und Virusinfektionen vermutet. Kérperliche und psychische Belastungen kdnnten sich
unter Umstanden unglinstig auf ein derartiges Leiden auswirken, wobei aber eher das Auftreten eines akuten Krankheitsschubes
angenommen werden sollte. Zu einem solchen Schub sei es erst Ende 1965 gekommen. Die Schleimhautveranderungen seien aber als
Frihsymptome zu werten.

Gegenlber Prof. Dr. E. hatte der Klager erklart, schon seit 1961 habe er gelegentlich etwa die gleichen Schleimhautveranderungen in Form
von Blaschen im Bereich der Mundschleimhaut bemerkt, die Ende 1965 aufgetreten seien. Dieser gerichtliche Sachverstandige nahm einen
zeitlichen Zusammenhang des Krankheitsbeginns mit dem Dienst in der Bundeswehr an und bejahte die Voraussetzungen fur die
Kannversorgung.

Dem widersprach die Obermedizinalratin Dr. S., da der Krankheitsbeginn erst Ende 1965 anzunehmen sei und der Klager bei friheren
Untersuchungen das erstmalige Auftreten von mit gelber Fllssigkeit gefillten Blaschen zwischen Lippen und Zahnreihe fur den 5. November
1965 angegeben habe. Bei diesen Angaben des Klagers zu dem Gutachten des Dr. K. vom 15. September 1967 sei dessen Erinnerung noch
frischer als jetzt gewesen, so daB man diesen Angaben den Vorzug geben misse.
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Die auf Gewahrung von Versorgung im Rechtsanspruch und als Kannleistung ab 1. Januar 1960 bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) um 100 v.H. gerichtete Klage wies das Sozialgericht GieBen mit Urteil vom 18. Juni 1974 ab und schloB sich fiir die Ablehnung von
Versorgung im Rechtsanspruch dem Gutachten des Prof. Dr. E. an. Das Sozialgericht sah die Auffassung des Beklagten nicht als
ermessensfehlerhaft an, da es zu dem ersten Krankheitsschub 4 1/2 Jahre nach dem am 30. Juni 1961 beendeten Wehrdienst gekommen
sei. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den Belastungen des Wehrdienstes und dem ersten erkennbar gewordenen Krankheitsschub sei
nicht gegeben.

Am 18. Juni 1974 legte der Klager zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle des Sozialgerichts GieBen gegen dieses am 31.
Juli 1974 an ihn zur Post aufgelieferte Urteil Berufung ein. Die Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 1009 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
halt der Klager nicht flr ratsam, da ein Gutachten des Prof. Dr. E. vorliege. Es sei falsch, dieses Gutachten zu libergehen und die
Dermatomyositis als eine Rheumaerkrankung anzusehen.

Vor dem Senat erklarte der Klager, wahrend des Lehrganges vom 22. April bis 10. Mai 1962 bei der Bundeswehr habe er lediglich eine
theoretische Ausbildung erhalten, die ihn kdrperlich nicht besonders belastet habe. Allerdings habe er sich nach einem 3 km-Marsch
erschopft gefuhlt und sich abends vom Sanitater Tabletten geben lassen. Der Oberleutnant L. sowie Vorgesetzte und Kameraden aus seiner
Wehrdienstzeit kdnnten nur bekunden, daB er wahrend seiner 1961 endenden Wehrdienstzeit zuweilen Schmerzen in der Beinmuskulatur
gehabt habe. Sie kdnnten jedoch nichts dariber wissen, dal8 sich diese Schmerzen bis zum Sommer 1965 hingezogen hatten. Die
Kameraden des spateren Unteroffiziers-Lehrganges kénnten nur bekunden, dal® er sich wegen allgemeiner Erschépfung abends immer
hingelegt habe und nicht mehr ausgegangen sei. Als Zeugen fir seinen Gesundheitszustand von 1962 bis 1965 habe er lediglich den
Zahnarzt E. der aussagen kdnne, daR er haufig an einer Mundschleimhautentziindung gelitten habe, die zur Blaschenbildung unter der
Zunge und an der Innenseite der Backenknochen gefiihrt habe. Allerdings habe es sich hierbei um eine andere Erkrankung gehandelt als
die, welche zur Aufnahme in die Medizinische Poliklinik G. im Dezember 1965 geflihrt hatte.

Der vor dem erkennenden Senat gehorte Zeuge E. bekundete, der Kldger stehe seit November 1963 in seiner laufenden zahnarztlichen
Behandlung. Eine ulzerése Mundschleimhautentziindung habe er in seiner Karteikarte erstmalig im 1. Quartal 1966 bei dem Klager
vermerkt. Bei einer Mundschleimhautentziindung komme es aber uberhaupt nicht zur Blaschenbildung. Er kénne sich nicht daran erinnern,
bei dem Klager jemals eine Blaschenbildung gefunden zu haben. Im November 1963 sei der Klager nur einmal von ihm behandelt worden;
die nachste Behandlung sei dann im 1. Quartal 1965 erfolgt. Auf die Frage des Klagers, ob er sich daran erinnern kénne, ihm im November
1963 wegen der Mundschleimhautentziindung empfohlen zu haben, Zitronen zu essen, erklarte der Zeuge E., er kdnne sich hieran nicht
mehr erinnern. Die damalige Behandlung des Klagers sei wegen des Durchbruches eines Weisheitszahnes erfolgt, wobei eine vermehrte
Vitaminaufnahme zu empfehlen sei.

Der Klager beantragt,

unter Aufhebung der Bescheide des Beklagten vom 3. April 1970 und des Widerspruchsbescheides vom 31. August 1970 sowie des Urteils
des Sozialgerichts GieBen vom 18. Juni 1974 den Beklagten zu verurteilen, ihm Versorgungsbeziige im Rechtsanspruch bzw. als
Kannversorgung ab 1. Januar 1968 bei einer MdE um 100 v.H. zu zahlen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung als unbegriindet zurtickzuweisen.

Er halt seine angefochtenen Entscheidungen und das sozialgerichtliche Urteil fir zutreffend.

Wegen der naheren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Streitakte in beiden Rechtsziigen und den der beigezogenen Akten, die Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist form- und fristgemaR eingelegt. Hieran andert sich nichts dadurch, daR der Klager sofort nach Verkiindung des
angefochtenen Urteiles am 18. Juni 1974 die Berufung zu Protokoll des Urkundsbeamten beim Sozialgericht Gieen erklart hat. Wenn § 151
SGG vorschreibt, daR die Berufung "innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils” eingelegt werden muR, so kommt der Zustellung
des Urteiles lediglich die Bedeutung zu, dall mit dem Zustellungstage die Monatsfrist zu laufen beginnt, an deren Ende eine Einlegung der
Berufung nicht mehr méglich ist (so auch Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom 20.12.1968 - L-1 J-2/68 in RSpDienst der
Sozialgerichtsbarkeit, S - 9 000 zu § 63 SGG, RGZ 112 S. 167 und LSG NRW in VersB 1966 S. 103). Voraussetzung fur die Einlegung der
Berufung ist es freilich, dal das Urteil, gegen das Berufung eingelegt werden soll, bereits verkiindet ist. Dies war aber bei der Einlegung der
Berufung geschehen, da sich der Kldger mit dem gleichzeitig gestellten Berufungsantrag ausdrucklich gegen das Urteil des Sozialgerichtes
vom gleichen Tage wendet.

Die Berufung ist auch statthaft jedoch nicht begriindet.

Wie das Sozialgericht bereits zutreffend ausgefuhrt hat, kann der Klager Versorgung im Wege des Rechtsanspruches nach § 81 SVG deshalb
nicht erhalten, weil der ursachliche Zusammenhang der bei ihm bestehenden Dermatomyositis mit dem Wehrdienst nicht als wahrscheinlich
festgestellt werden kann, da iiber die Ursache dieser Erkrankung nach den Stellungnahmen aller hierzu gehérten Arzte in der medizinischen
Wissenschaft UngewiBheit besteht.

Aber auch eine Kannversorgung des Klagers nach § 81 a SVG bzw. § 81 Abs. 4 Satz 2 in der Fassung des Gesetzes vom 7. August 1974
(BGBI. 1 S. 1881) ist wegen dieser Erkrankung nicht mdglich. Die Gewahrung einer solchen Kannversorgung ist an die Zustimmung des BMA
gebunden, d.H. in dessen pflichtgemalkes Ermessen gestellt. Da die Versorgung nach dem SVG gemaR § 80 SVG in entsprechender
Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erfolgt, soweit sich aus dem SVG nichts Abweichendes ergibt, sind auch
fur eine Kannversorgung nach dem SVG die Richtlinien fir die Versorgung nach § 1 Abs. 3 Satz 2 maBgebend, der eine gleichartige
Kannversorgung flr Kriegsleiden regelt. Die zuletzt durch das Rundschreiben des BMA vom 16. Juni 1969 - V/6 - 5681. 2.23 - 1170/69
(Bundesversorgungsblatt 1969 S. 70) geanderten neuen Richtlinien vom 25. April 1968 legen im einzelnen fest, wann eine Kannversorgung
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gewahrt werden soll. Durch diese Richtlinien ist eine einheitliche Handhabung des dem BMA eingeraumten und von ihm weitgehend auf
untergeordnete Dienststellen delegierten Ermessens gewahrleistet, so daR sie gleichzeitig der Rechtssicherheit dienen indem sie einer
willkirlichen Handhabung entgegen wirken.

Wenn auch die beim Klager vorliegende Dermatomyositis in dem Rundschreiben des BMA vom 16. Juni 1969 nicht erwahnt ist, so haben
doch der BMA und der Beklagte bei der Versagung von Kannversorgung wegen dieser Erkrankung ihr Ermessen nicht willkirlich ausgetbt,
noch die gesetzlichen Grenzen ihres Ermessens Uberschritten oder von ihrem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung nicht
entsprechenden Weise Gebrauch gemacht oder in sonstiger Weise rechtswidrig gehandelt (vgl. § 54 Abs. 2 SGG). Der Senat, der angesichts
der Dreiteilung der Gewalten nicht in das der Verwaltung vom Gesetzgeber eingeraumte Ermessen eingreifen darf, fand indessen keine
Anhaltspunkte daflr, dal der Beklagte rechtswidrig gehandelt hat.

Da es sich bei der auch Polymyositis genannten Dermatomyositis um ein seltenes Krankheitsbild handelt und der BMA deshalb auch nicht
die Aufnahme dieses Leidens in seine neuen Richtlinien vom 25. April 1968 vornehmen will, war es folgerichtig, dal der medizinische
Fachreferent des BMA fir diese Erkrankung die gleichen Grundsatze angewandt hat, wie sie fir andere in derselben Gruppe aufgeflhrten,
eine Kannversorgung rechtfertigenden Krankheiten mit ungeklarter Ursache gelten. Dabei hat er auf diese Richtlinie in der Fassung vom 16.
Juni 1969 zu der primar chronischen Polyarthritis und bei Spondarthritis ankylopoetica hingewiesen. Diese Erkrankungen werden, wie sich
aus Nr. 13 und 14 der Richtlinien ergibt, dem rheumatischen Formenkreis zugerechnet. So haben auch verschiedene im vorliegenden
Verfahren titig gewordene Arzte darauf verwiesen, daR nach dem internationalen Schema der Krankheitseinteilungen von Toronto die
Dermatomyositis den Erkrankungen mit rheumatischem Formenkreis zugerechnet wird.

Die Heranziehung der Erkrankungen nach Nr. 13 und 14 der Richtlinien des BMA zum Vergleich ergibt aber, daf eine Kannversorgung nur
dann in Frage kommen kann, wenn auf einen Beginn des Leidens in einer zeitlichen Verbindung bis zu 6 Monaten nach der Beendigung des
Wehrdienstes begriindet geschlossen werden kann (Nr. 13 der Richtlinien) bzw. auf eine Manifestation des Leidens in einer solchen
zeitlichen Verbindung mit dem Wehrdienst begriindet geschlossen werden kann (Nr. 14 der Richtlinien). Dies ist jedoch bei dem Klager nicht
der Fall.

Der Beginn des Leidens bzw. seine Manifestation ist nach den vorliegenden objektiven Unterlagen auf das Ende des Jahres 1965 zu legen.

So heillt es in dem Arztbrief der Medizinischen Universitatsklinik G. vom 22. Dezember 1965 an den Hausarzt des Klagers Dr. W., der Klager
klage seit Ende November uber Schmerzen in den Gelenken, die im linken Schultergelenk begonnen hatten und jetzt vorwiegend in den FuB-
und Handgelenken sprunghaft auftraten. In dem abschliefenden Arztbrief der gleichen Klinik an den gleichen Arzt vom 25. Februar 1966
wird hervorgehoben, daR der Klager dort vom 27. Dezember 1965 bis 16. Februar 1966 in stationarer Behandlung war und er bisher nie
krank gewesen sei.

Auch Dr. K. jetzt Professor und Amtsnachfolger von Prof. E., dem die Krankengeschichten der Medizinischen, Haut- und Neurologischen
Universitatsklinik G. zur Verfigung standen, erwahnt, daB im Dezember 1965 rheumatoide Schmerzen in verschiedenen Gelenken
bestanden und weder Schwellungen noch Rdtungen vorhanden waren. Nach diesem Gutachten wurde zunachst eine rheumatoide Arthritis
diagnostiziert, was ebenfalls auf die Verwandtschaft der Erkrankung des Klagers mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
hinweist, wie dies der BMA angenommen hat. Ein typischer Befund ist nach den Darlegungen von Dr. K. erst am 4. Juli 1966 in der
Medizinischen Poliklinik erhoben worden, wobei sich die Kraftleistungen in beiden Armen, Handen und Fingern als reduziert erwiesen, sich
an den Fingern sogenannte rattenbifartige Veranderungen mit Rétungen der Fingerkuppen und porzellanartige artrophische Herde bei einer
erhéhten Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) mit vermehrten Gammaglobulinen im Serum und im Blutbild eine Anamie zeigten.

Gegenuber Dr. K. hat der Klager damals angegeben, er habe am 5. November 1965 auf den Lippen und auf der Schleimhaut zwischen
Lippen und Zahnreihe mit gelblicher Flissigkeit geflllte Blaschen bemerkt. Etwa um die gleiche Zeit will sich der Klager abends schlapp und
mude gefiihlt haben, so dal er abends nicht mehr die Kraft hatte, zu basteln. Zwei Wochen spater hat er dann nach seinen eigenen
Angaben den rechten Arm nicht mehr heben kénnen und heftige Schmerzen im Schulter- und Ellenbogengelenk gehabt. Weiter hat der
Klager gegentiber Dr. K. angegeben, er habe Ende November bis Anfang Dezember 1965 gleichartige Beschwerden in der Muskulatur beider
Unterschenkel gehabt und wenig spater auch in beiden Handgelenken. Als die Krankheitserscheinungen immer schlimmer wurden, hat sich
der Klager dann am 20. November 1965 in der Medizinischen Poliklinik vorgestellt und wurde am 27. Dezember 1965 in stationare
Behandlung aufgenommen. Eine Manifestation der Dermatomyositis vor Ende 1965 13Bt sich aber nicht nachweisen. Wenn der Klager auch
vor dem 5. November 1965, wie er dann spater gegenuber Prof. Dr. K. zu dessen Gutachten vom 8. Oktober 1973 erklart hat, tatsachlich
solche Blaschen mit gelber Flissigkeit gehabt hatte, dann hatte er dies auch Dr. K. gegenlber zu dessen Gutachten vom 15. September
1967 erwahnen mussen. Die Erklarung des Klagers gegeniiber Prof. E. ist daher schon deshalb nicht glaubwirdig.

Hinzu kommt, daB sich ein entsprechender Nachweis auch nicht durch die Aussagen des Zeugen E. fihren lasst. Wahrend der Klager
urspringlich meinte, dieser Zeuge kdnne bezeugen, daB sich bei ihm schon vorher an den Lippen Blaschen gebildet hatten, aus denen gelbe
Flissigkeit austrat, schwachte er bei der personlichen Anhérung vor dem Senat dies schon dahingehend ab, er leide haufig an einer
Mundschleimhautentziindung, die zur Blaschenbildung unter der Zunge und an der Innenseite der Backenknochen fiihre, ohne daB sich
gelbe Flissigkeit entleere. Hierbei handele es sich daher um eine andere Erkrankung als er sie bei der Aufnahme in die Medizinische
Poliklinik im Dezember 1965 hatte.

Der Zahnarzt E. hat dann anschlieBend als Zeuge vor dem Senat bekundet, er habe eine ulzerose Mundschleimhautentziindung erstmalig im
1. Quartal 1966 bei dem Klager behandelt. Bei dieser Erkrankung, an deren Einzelheiten er sich nicht mehr erinnern konnte, kdnne es
jedoch nicht zur Blaschenbildung an den Lippen und auch tuberhaupt nicht zur Blaschenbildung kommen. Der Zeuge konnte sich auch nicht
daran erinnern, bei dem Klager jemals eine Blaschenbildung an den Lippen oder im Mund bemerkt zu haben.

Da der Klager als einzigen Zeugen fur seinen Gesundheitszustand in der Zeit von 1962 bis 1965 nur den Zahnarzt E. angegeben hat, konnte
somit der Nachweis nicht geflihrt werden, dal8 irgendwelche Krankheitssymptome insbesondere auch eine Blaschenbildung im Mundbereich
vor dem November 1965 bei dem Klager vorhanden gewesen ist, die Prof. Dr. E. als Vorsymptome der Dermatomyositis bezeichnet hat.
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Prof. Dr. E. weist nun in seinem Gutachten vom 8. Oktober 1973 darauf hin, dal® anlaRlich der ersten stationaren Aufnahme des Klagers in
der Neurologischen Universitatsklinik G. vom 21. Juli 1966 als Vorsymptome ein im Anfang November 1965 aufgetretener
Blaschenausschlag im Bereich des Vestibulus oris und auf den Lippen angegeben worden sei, mit gleichzeitigem Einsetzen verstarkter
Mudigkeit und Schlappheit gegen Abend, unmittelbar nach diesen Feststellungen hebt Prof. Dr. E. auf Seite 42 seines Gutachtens hervor,
der Klager habe jetzt noch angegeben, daR er schon seit etwa 1961 gelegentlich Schleimhautveranderungen in Form von Blaschen im
Bereich der Mundschleimhaut bemerkt habe und langere Zeit vor Beginn der Erkrankung, etwa seit 1962 oder 1963, seien Kopfschmerzen
aufgetreten, die jetzt auch im Zusammenhang mit starkeren Muskelschmerzen bemerkt wiirden. Der Muskel- und Hautbefund habe sich
dann von Ende 1965 an bis 1969 kontinuierlich weiter entwickelt.

Ohne diese im Widerspruch zu den Angaben des Klagers bei Dr. K. stehenden neuen Erklarungen des Klagers irgendeiner Wertung zu
unterziehen oder eine Erklarung fiir sie zu finden, schluBfolgert dann Dr. E. auf Seite 45 seines Gutachtens, daB die Erkrankung "nach den
vorliegenden Angaben” mit Wahrscheinlichkeit bis in die Zeit des Dienstes bei der Bundeswehr 1961 zuruckreiche. In den tatsachlich
nachgewiesenen Erkrankungen des Klagers seit seinem Wehrdienst, welche die AOK A. mitgeteilt hat, sieht Prof. Dr. E. jedoch keine
Bruckensymptome fir das vorliegende Krankheitsbild. Der gerichtliche Sachverstandige betont dann noch einmal, daB es zu einem
Krankheitsschub erst Ende 1965 gekommen ist, die Schleimhautveranderungen aber als Friilhsymptome zu werten seien. "Angesichts des
zeitlichen Zusammenhanges des Krankheitsbeginns mit dem Dienst in der Bundeswehr” sieht Prof. Dr. E. dann die Voraussetzungen fiir den
Harteausgleich (Kannversorgung) als gegeben an.

Hieraus ergibt sich, daB Prof. Dr. E., die Angaben des Klagers, daB er schon seit 1961 Schleimhautveranderungen in Form von Blaschen an
der Schleimhaut bemerkt habe, ohne weiteres als den Tatsachen entsprechend angenommen hat, diese als gleichartige Blaschen, wie Ende
1965 festgestellt, angesehen hat und so zu der SchluBfolgerung gelangt ist ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Wehrdienst liege vor.

Da nach den obigen Ausfihrungen der Nachweis aber nicht zu flhren ist, daB Schleimhautveranderungen bei dem Klager bereits vor Ende
Dezember 1965 eingetreten sind, kann sich der Senat auch nicht den SchluRfolgerungen von Prof. Dr. E. anschlieBen, daB die
Voraussetzungen fur eine Harteausgleichs-Versorgung gegeben waren. Krankheitssymptome in Form einer Bldschenbildung an der
Mundschleimhaut oder den Lippen lassen sich innerhalb eines Zeitraumes von 6 Monaten nach dem Wehrdienst des Klagers nicht
nachweisen. Flr diese Feststellung ist auch noch zu berlcksichtigen, daB nach den Erklarungen des Klagers vor dem Senat der
Unteroffiziers-Lehrgang im April und Mai 1962 nicht zu besonderen korperlichen Belastungen gefiihrt hat und demnach die Halbjahresfrist
von dem 30. Juni 1961 an zu rechnen ware, an dem der Klager nach seinem Grundwehrdienst aus der Bundeswehr entlassen wurde.

Aber auch andere Symptome der Dermatomyositis lassen sich innerhalb eines Zeitraumes von 6 Monaten nach Entlassung des Klagers aus
seinem Grundwehrdienst nicht nachweisen. Als Beweismittel fir Schmerzen in der Beinmuskulatur wahrend des Wehrdienstes und dafr,
daR sich diese Schmerzen bis zum Sommer 1965 hingezogen hatten, hatte der Klager zunachst den Oberleutnant L. sowie andere nicht
naher benannte Vorgesetzte und Kameraden seiner Kompanie aus der Wehrdienstzeit angegeben, dies vor dem Senat aber dann
dahingehend eingeschrankt, daR diese Zeugen nur daruber etwas bekunden konnten, da8 er wahrend der Grundwehrdienstzeit zuweilen
Schmerzen in der Beinmuskulatur hatte. Selbst, wenn sich, die jetzige Anschrift des Oberleutnant L. und der von anderen Vorgesetzten und
Kameraden der Wehrdienstzeit des Klagers noch ermitteln lieBe und sie das bekundeten, was der Klager in ihr Wissen stellt, so wiirde dies
nicht weiter fihren, weil es des Nachweises bedarf, dall diese Schmerzen auch noch bis zum Auftreten weiterer Frihsymptome der
Erkrankung im November 1965 bestanden haben. Es ist auch unerheblich, wenn die Kameraden des spateren Unteroffiziers-Lehrganges
daruber etwas aussagen wurden, daR sich der Klager abends wegen allgemeiner Erschépfung immer hingelegt habe und nicht mehr
ausgegangen sei. Wenn ein solches Verhalten des Klagers Uberhaupt zwingend auf einschlagige Krankheitssymptome schlieBen lieRe, so
wurde es doch an dem weiteren Nachweis fehlen, daf sich diese Krankheitssymptome bis zum November 1965 hingezogen haben.

Im Ubrigen ist aber darauf hinzuweisen, daf nach dem Gutachten des Dr. K. vom 15. September 1967 der Klager erst seit etwa 2 Jahren an
einer Dermatomyositis leidet - was auf das Ende des Jahres 1965 ebenfalls hinauslauft - und erst am 4. Juli 1966 bei dem Klager ein
typischer Befund flr die Dermatomyositis erhoben werden konnte.

Da sich nach alledem eine Manifestation der Erkrankung des Klagers bzw. der Beginn seines Leidens in einer zeitlichen Verbindung bis zu 6
Monaten nach seinem Grundwehrdienst, der am 20. Juni 1961 endete, nicht erweisen |alt, hat der Beklagte, ohne einen Ermessensfehler zu
begehen, die Gewahrung von Kannversorgung an den Klager abgelehnt. Die Berufung des Klagers konnte daher keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung wurde aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gewonnen.

Flr die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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