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Leitsatze

1. Zur Anerkennung von Schadigungsfolgen bei einer fur das Jahr 1944 behaupteten Erfrierung der Wirbelsaule.

2. Eine Beweislastumkehr ist dem Versorgungsrecht fremd.

3. Eine Kann Versorgung gem. § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG setzt eine wissenschaftliche Unsicherheit genereller Art, die allein die Ursachlichkeit
betrifft, voraus. Eine Ungewissheit infolge mangelnder Tatsachenfeststellungen im konkreten Fall reicht nicht aus.

4. Ein ordnungsgemafer Antrag gem. § 109 SGG setzt die Benennung eines namentlich bestimmten oder zumindest bestimmbaren Arztes
voraus.

5. Zur Zuruckweisung eines Antrags gem. § 109 SGG als verspatet.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid vom 28. September 2011 wird zurtickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob beim Klager Schadigungsfolgen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) anzuerkennen sind und ihm
Beschadigtenversorgung zu gewahren ist.

Der im Jahr 1925 geborene Klager war im Zweiten Weltkrieg Soldat der deutschen Wehrmacht.

Am 04.01.2011 beantragte er Beschadigtenversorgung nach dem BVG, da er im Winter 1944 nérdlich von Warschau eine Erfrierung der
Wirbelsaule, speziell im Lendenbereich, erlitten habe.

Auf Nachfrage des Beklagten schilderte der Kldger mit Schreiben vom 14.02.2011 die Geschehnisse im Winter 1944 wie folgt: Die Erfrierung
der Wirbelsaule sei im Laufe eines vorgeschobenen Beobachtereinsatzes erfolgt. Er sei von Scharfschiitzen beschossen worden, so dass er
die Deckung nicht habe verlassen konnen und bis zur Dunkelheit bei circa minus 10 Grad stundenlang im Schnee gelegen sei. Die
Behandlung der Erfrierung sei vor Ort durch den Abteilungsarzt Dr. K. mit - so die erganzenden Angaben des Klagers im
Widerspruchsverfahren - Antischmerzmedikamenten und Warmepackungen vorgenommen worden, da er in seiner Abteilung unabkémmlich
gewesen sei.

Die vom Beklagten durchgefiihrten Ermittlungen ergaben, dass sich der Klager seit Juni 1975 unregelmaRig in orthopadischer Behandlung
befunden hatte und im Jahr 1982 eine KurmaBnahme unter anderem wegen eines LWS-Syndroms und einer Coxarthrose durchgefihrt
worden war. Unterlagen tber die vom Klager angegebene Behandlung im Krieg durch Dr. K. waren beim Krankenbuchlager Berlin nicht mehr
erhaltlich.

Am 05.04.2011 kam der versorgungsarztliche Dienst des Beklagten auf Basis vorliegenden Unterlagen zu der Einschatzung, dass beim
Klager degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und mittlerweile auch der tragenden Gelenke bestiinden. Bei der Art der Erkrankung
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handle es sich um altersbedingte Verschleierscheinungen, die nicht auf Kalteeinwirkung wie z.B. im Rahmen von Erfrierungen
zurlickzuflhren seien. Ein Kausalzusammenhang von Kalteeinwirkung und Entstehung von Wirbelsaulenveranderungen bestehe nicht.

Darauf gestutzt lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 07.04.2011 den Antrag auf Beschadigtenversorgung ab.

Im Rahmen des dagegen erhobenen Widerspruchs legte der Klager eine Bestatigung eines Kriegskameraden, Herrn J. Sch., vom 26.04.2011
vor, wonach der Klager im Winter 1944 Erfrierungen am Riickgrat erlitten habe und durch Dr. K. behandelt worden sei, weiter eine arztliche
Bescheinigung des den Klager behandelnden Orthopaden E. vom 27.04.2011, wonach der Klager im Winter 1944 Erfrierungen in mehreren
Korperbereichen, unter anderem am Rlcken, erlitten habe, und zudem ein Attest des Allgemeinarztes Dr. D. vom 04.05.2011, wonach die
Rickenschmerzen als Kriegsfolge anzusehen seien.

Am 01.06.2011 wies der versorgungsarztliche Dienst in einer Stellungnahme nach Aktenlage darauf hin, dass die Herstellung eines
ursachlichen Zusammenhangs zwischen den beim Klager bestehenden degenerativen Gelenk- und Wirbelsaulenveranderungen und dem
angeschuldigten Ereignis jeglicher wissenschaftlichen Grundlage entbehre. Ursachlich seien alters- und konstitutionstypische
VerschleiBerscheinungen, ein Erfrierungstrauma sei nicht ursachlich, weder im Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.06.2011 wurde der Widerspruch zuriickgewiesen.

Am 13.07.2011 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Augsburg erhoben. Er - so seine Bevollmachtigten - habe erhebliche Erfrierungen am
Ricken bis zum Becken erlitten. Die versorgungsarztlichen Mediziner, die sich mit dem Fall befasst hatten, hatten wenige, wenn (iberhaupt
Kenntnisse Uber Auswirkungen von stattgefundenen Erfrierungen auf das Knochenskelett. Bereits im Jahr 1915 sei ein medizinischer Aufsatz
des Dr. P. verdffentlicht worden, wonach bei Erfrierungen Veranderungen am Knochenskelett auch ohne Manifestation an den Weichteilen
radiologisch festgestellt worden seien. Aus der Publikation ergebe sich unter anderem auch, dass selbst bei leichten
Erfrierungserscheinungen erhebliche Knochenabbausymptome festgestellt worden seien.

Der versorgungsarztliche Dienst hat in seiner Stellungnahme vom 16.08.2011 darauf hingewiesen, dass anfallig fur Erfrierungen die der
Witterung besonders ausgesetzten korperfernen Teile der Extremitaten (Hande/Finger, FliRe/Zehen, Nase, Ohren) seien. Dementsprechend
seien in dem Artikel von P. ausschlieflich Schaden von Handen und FiRen besprochen worden, der Inhalt betreffe weder die Wirbelsaule
noch gehe es um degenerative Veranderungen von Gelenken. Eine Erfrierung, die auch Knochensubstanz, Bandscheiben und Gelenke
schadige, musse zunachst massive Schaden der darliber gelegenen Haut, des Unterhautgewebes und der Muskulatur hinterlassen, die man
nicht einmalig und ambulant behandeln kdnne. Beim Klager sei nie ein substanzieller Haut-Weichteilschaden auf Grund einer Erfrierung
beschrieben worden. Der Klager leide an typischen degenerativen Veranderungen des Bewegungsapparats.

Mit Gerichtsbescheid vom 28.09.2011 ist die Klage abgewiesen worden. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen einer Erfrierung und den
Veranderungen an der Wirbelsaule und den Ful8- bzw. Kniegelenken sei auszuschlieRen. Unabhangig davon sei ein ursachlicher
Zusammenhang auch deshalb nicht plausibel, weil die Erfrierungen beim Klager nicht nachweislich zu Schaden an der Haut, Unterhaut oder
Muskulatur gefuhrt hatten. Der Klager leide unter typischen degenerativen Veranderungen des Bewegungsapparats, die schadigungsfremd
seien.

Am 31.10.2011 haben die Bevollmachtigten des Klagers Berufung eingelegt. Das Sozialgericht - so die Bevollmachtigten - habe es versaumt,
die angebotenen Beweise fiir die Ursachenzusammenhange zu erheben. Der ehemalige Kriegskamerad J. Sch. konne bestatigen, dass der
Kldger wahrend des Kriegseinsatzes Erfrierungen am Ruckgrat erlitten habe. Was die Beurteilung des Zusammenhangs angehe, habe der
Klager Atteste seiner behandelnden Arzte vorgelegt, wonach die Riicken-, Hiiftgelenks- und Kniebeschwerden urséchlich auf die im Krieg
erlittenen Erfrierungen im Riicken- und Lendenbereich zuriickzufiihren seien. Die Behauptung der Arzte der Versorgungsverwaltung, dass
bei Erfrierungen nachweisliche Schaden an der Haut entstanden sein missten, wenn eine schadigende Beteiligung der Knochensubstanz,
Bandscheiben und Gelenke eingetreten sei, sei fachlich nicht haltbar. Unterlagen (iber die arztliche Behandlung mit der Erfrierungsdiagnose
kénne der Klager nicht mehr beibringen, da die Personalpapiere des Klagers vermutlich durch Kriegseinwirkung verlorengegangen seien. Da
die Bundesrepublik Deutschland als Rechtsnachfolgerin des Dritten Reiches diesen Beweisnotstand des Klagers zu vertreten habe, sei eine
Beweisumkehr vorzunehmen und der Beklagte musse nachweisen, dass die vom Klager behaupteten Kriegseinwirkungen ihn nicht
geschadigt hatten.

Auf Nachfrage des Gerichts hat der Allgemeinarzt Dr. D. am 16.12.2011 mitgeteilt, dass er seine Annahme, die Beschwerden seien eine
Kriegsfolge, darauf stlitze, dass der Klager glaubhaft versichere, dass er die Beschwerden durchgehend seit dem Zweiten Weltkrieg,
"speziell nach langeren Aufenthalten in Schitzengraben bei sehr niedrigen Temperaturen" habe. Dr. P. habe genau passende
Beschwerdebilder nach entsprechender Kalteexposition beschrieben.

Nach einer vom Klager am 09.01.2012 vorgelegten Auskunft der Deutschen Dienststelle fir die Benachrichtigung der nachsten Angehdérigen
von Gefallenen der ehemaligen deutschen Wehrmacht vom 09.05.2011 sind die Personalpapiere des Klagers "vermutlich" durch
Kriegseinwirkungen verlorengegangen.

Auf Nachfrage des Gerichts hat sich der Orthopade E. am 16.01.2012 zu seiner Vermutung eines Zusammenhangs der Rickenbeschwerden
des Klagers mit dem Kriegseinsatz geduBert. Am haufigsten wirden Kalteschaden an den Extremitaten auftreten. Pathophysiologisch sei es
jedoch wahrscheinlich, dass auch andere Kérperbereiche von Erfrierungen betroffen seien. Sei der menschliche Kdrper einer langeren
Kalteexposition ausgesetzt, sei das vorrangige Ziel, die Kérperkerntemperatur konstant zu halten. Zwar sei ein Kalteschaden des Riickens
beim Klager nicht hundertprozentig nachweisbar, er sei aber mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da beim Klager
alle Risikofaktoren fiir eine Erfrierung vorliegen wiirden, zeitnahe Riickenschmerzen aufgetreten und Behandlungen durchgefiihrt worden
seien und anderweitige Ursachen flir chronische Riickenschmerzen eines insbesondere jungen Mannes ausgeschlossen werden kdnnten.
Einem vom Arzt beigelegten Aufsatz von 1997 zu "Erfrierungen beim Bergsteigen" ist zu entnehmen, dass derartige Erfrierungen an
Handen, Filen und exponierten Korperteilen wie Ohren, Nasen und Wangen auftreten.

Nach Durchfiihrung eines Erérterungstermins ist beim Orthopaden Dr. C. ein Gutachten eingeholt worden. Flr den Sachverstandigen - so
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dieser im Gutachten vom 25.04.2012 - seien die Angaben des Klagers, dass er bei dem geschilderten Ereignis im Krieg Erfrierungen im
Bereich des Riickens erlitten habe, nicht glaubhaft. In erster Linie seien Erfrierungen an der Peripherie der GliedmaRen und unbedeckten
Korperstellen lokalisiert. Es hatte es zu einem Haut- und Muskelschaden Uber der Wirbelsdule kommen missen, bevor Gberhaupt rein
theoretisch die Wirbelsaule von lokaler Erfrierung betroffen gewesen ware. Die beim Klager radiologisch an der Wirbelsaule feststellbaren
Veranderungen seien nicht mit einem Kalteschaden in Einklang zu bringen. Kaltebedingte Gewebeschaden am Skelettsystem seien durch
Destruktionen des kndchernen Skeletts bis hin zum Gewebeverfall zu erkennen; derartige Gesundheitsstérungen lagen an der Wirbelsaule
des Klagers nicht vor. Im Hinblick auf lokale Gewebeschaden habe die Untersuchung ergeben, dass sowohl an den Fingern als auch an den
Zehen keine narbigen oder sonstigen auf Erfrierung zu beziehenden Hautveranderungen zu verzeichnen seien. Der isolierte Befall der
Wirbelsaule von Erfrierungen bei kompletter Verschonung der darlber liegenden Weichteile sowie vor allem auch der Hande, FiBe und des
Gesichts sei nicht vorstellbar.

Zur Kann-Versorgung befragt hat der Sachverstandige mitgeteilt, dass in der medizinischen Wissenschaft beziglich der allgemeinen
Ursache der beim Klager vorliegenden Gesundheitsstdrungen keine Ungewissheit bestehe. Die an der Wirbelsaule zu sehenden
degenerativen Veranderungen seien teils metabolisch, teils altersbedingt.

Die Arbeit von P. - so der Sachverstandige weiter - bestatige im Grunde, dass Erfrierungen nicht am Kérperstamm, sondern an den
Extremitaten auftraten. Dass Veranderungen an Finger- und Zehenknochen langer sichtbar bleiben wirden als an den Weichteilen, sei kein
Argument flr einen Befall der Wirbelsaule. Die vorgelegte Arbeit Gber Erfrierungen beim Bergsteigen betreffe die Extremitaten und nicht die
Wirbelsaule. Fur die Theorie des Orthopaden E. spreche in der Literatur kein einziges Argument.

Das Gutachten ist den Bevollmachtigten des Klagers mit gerichtlichem Schreiben vom 22.05.2012, verbunden mit erlduternden Hinweisen
des Berichterstatters und der Anregung, die Berufung zurtickzunehmen, Gibersandt worden. Frist zur Stellungnahme ist bis zum 03.07.2012,
auf Antrag der Bevollmachtigten des Klagers verlangert bis zum 20.08.2012 gesetzt worden.

Im Schreiben vom 08.08.2012 haben es die Bevollmachtigten des Klagers am Gutachten des Dr. C. als nicht nachvollziehbar beanstandet,
dass Kalteschaden am Knochengerust ohne entsprechende Haut- oder Muskelveranderungen nicht méglich sein sollten. Diese Behauptung
sei durch die wissenschaftliche Publikation von P. widerlegt.

Mit Schreiben vom 06.11.2012 haben die Bevollmachtigten des Klagers die Einholung eines Sachverstandigengutachtens gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch die "Klinik fir Orthopadie und Sportorthopadie der technischen Universitat C-Stadt" beantragt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 28.09.2011 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom
07.04.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.06.2011 zu verurteilen, dem Klager Beschadigtenversorgung nach dem BVG zu
gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die Versorgungs- und Schwerbehindertenakten des Beklagten und die Akten des Sozialgerichts Augsburg beigezogen. Wegen
der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Berufungsakte und der beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Mit Beschluss gemaR § 153 Abs. 5 SGG vom 19.10.2012 ist die Berufung dem Berichterstatter libertragen worden, so dass dieser zusammen
mit den ehrenamtlichen Richtern zu entscheiden hat.

Die Berufung ist zuldssig, aber unbegrindet.

Der Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, beim Klager eine Schadigungsfolge wegen dessen Dienstes in der deutschen Wehrmacht
festzustellen und ihm Versorgung gemaR § 1 Abs. 1 BVG zu gewahren. Der Gerichtsbescheid vom 28.09.2011 ist nicht zu beanstanden.

Ein rechtlich relevanter Zusammenhang zwischen den vom Klager als Kriegsfolgen geltend gemachten Beschwerden an Wirbelsaule, Hufte
und Knie und dem von ihm geschilderten Ereignis im Winter 1944 [asst sich nicht herstellen.

1. Kein hinreichend wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen Wehrdienst und als Schadigungsfolge geltend gemachten
Gesundheitsstérungen

Ein Zusammenhang zwischen Wehrdienst und den als Schadigungsfolge geltend gemachten Gesundheitsstérungen lasst sich nicht
hinreichend wahrscheinlich im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG machen.

1.1. Allgemeines
Fir die Anerkennung von Gesundheitsstérungen als Schadigungsfolge und damit die Beriicksichtigung im Rahmen eines
Versorgungsanspruchs gem. § 1 Abs. 1 BVG ist gemals § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ein wahrscheinlicher Zusammenhang von Militérdienst und den

geltend gemachten Gesundheitsstorungen erforderlich.

Der Regelung des & 1 Abs. 1 BVG als Anspruchsgrundlage flr einen Versorgungsanspruch liegt eine dreigliedrige Kausalkette zugrunde. Ein
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mit dem Wehrdienst zusammenhangender schadigender Vorgang (1. Glied) muss zu einer primaren Schadigung (2. Glied) gefiihrt haben,
die wiederum den als Schadigungsfolge geltend gemachten und jetzt vorliegenden Gesundheitsschaden (3. Glied), der auch als
Versorgungsleiden bezeichnet wird, bedingt (vgl. Fehl in Wilke, Soziales Entschadigungsrecht, 7. Auflage 1992, § 1 BVG, Rdnr. 61).

Die drei Glieder der Kausalkette mlssen grundsatzlich im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen
sein (vgl. Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 15.12.1999, Az.: B 9 VS 2/98 R). Fir diesen Beweisgrad ist es zwar nicht notwendig, dass
die erforderlichen Tatsachen mit absoluter Gewissheit feststehen. Ausreichend, aber auch erforderlich ist indessen ein so hoher Grad der
Wabhrscheinlichkeit, dass bei Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens kein verninftiger, den Sachverhalt Uberschauender Mensch
mehr am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.2000, Az.: B 9 VG 3/99 R), d.h. dass die Wahrscheinlichkeit an
Sicherheit grenzt (vgl. BSG, Urteil vom 05.05.1993, Az.: 9/9a RV 1/92).

Lediglich dann, wenn Unterlagen nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen oder ohne Verschulden des Antragstellers oder seiner
Hinterbliebenen verlorengegangen sind, also andere Beweismittel objektiv nicht vorhanden sind und daher ein unverschuldeter
Beweisnotstand fur den Antragsteller besteht, sind gemal § 15 Gesetz tber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG)
die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der Schadigung in Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, der Entscheidung
zugrunde zu legen, soweit sie nach den Umstanden des Falls glaubhaft erscheinen. Voraussetzung ist dabei, dass die
Anwendungsvoraussetzungen des § 15 KOVVfG, namlich Beweisnotstand und Fehlen von Verschulden, im Vollbeweis erwiesen sind (vgl.
Urteil des Senats vom 17.08.2011, Az.: L 15 VG 21/10). Zu beachten ist, dass nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom 13.12.1994,
Az.: 9/9a RV 9/92) bei einer spaten Antragstellung ein Verschulden im Raum steht, wenn kein Grund bestanden hat, den Antrag schon in
einer Zeit zu stellen, als noch bessere Beweismdglichkeiten bestanden haben. Denn die Regelung des § 15 KOVVfG ist von dem
Rechtsgedanken gepragt, dass Beweiserleichterungen nur solange und soweit gewahrt werden kdénnen, wie sich der Antragsteller in einer
kriegsbedingten Beweisnot befindet, fir die die Allgemeinheit verantwortlich ist. Ist die Beweisnot hingegen im Wesentlichen nicht
kriegsbedingt, sondern beruht sie auf dem Zeitablauf, dem damit verbundenen Wegfall der Beweismittel und der immer geringer
werdenden Uberzeugungskraft der noch vorhandenen Beweismittel, muss dies zu Lasten des Antragstellers gehen (vgl. BSG, Urteil vom
13.12.1994, Az.: 9/9a RV 9/92). Ist eine kriegsbedingte Beweisnot nachgewiesen, ist nicht mehr der strenge Beweismalistab des
Vollbeweises zu erflllen, sondern der weniger hohe Anforderungen stellende und im Sozialrecht mildeste (vgl. BSG, Beschluss vom
08.08.2001, Az.: B9 V 23/01 B) BeweismaRstab der Glaubhaftmachung. Von einer Glaubhaftmachung ist dann auszugehen, wenn eine
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit ("gute Moglichkeit") gegeben ist, dass ein bestimmter Sachverhalt so liegt, wie er behauptet wird (vgl.
BSG, Beschluss vom 10.08.1989, Az.: 4 BA 94/89). Oder mit den Worten des BSG im Beschluss vom 08.08.2001, Az.: B9 V 23/01 B:
"Glaubhaftmachung bedeutet das Dartun Gberwiegender Wahrscheinlichkeit, d.h. der guten Maglichkeit, daR der Vorgang sich so
zugetragen hat, wobei durchaus gewisse Zweifel bestehen bleiben kénnen (BSGE 45, 9 ff; vgl. auch BSG SozR 5070 § 3 Nr. 1 und -
unveroéffentlichter - BeschluB vom 10. August 1989 - 4 BA 94/89). Dieser BeweismaRstab ist durch seine Relativitat gekennzeichnet. Es muf
nicht, wie bei der Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges, absolut mehr fiir als gegen die glaubhaft zu machende Tatsache
sprechen. Es reicht die gute Méglichkeit aus, d.h. es genligt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Maglichkeiten das
Vorliegen einer davon relativ am wahrscheinlichsten ist, weil nach Gesamtwuirdigung aller Umstande besonders viel fir diese Méglichkeit
spricht; von mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muR den iibrigen gegeniiber einer das Ubergewicht
zukommen. Wie bei den beiden anderen BeweismaRstaben reicht die bloBe Mdglichkeit einer Tatsache nicht aus, die Beweisanforderungen
zu erflllen, und ist das Gericht grundsatzlich darin frei, ob es die Beweisanforderungen als erflllt ansieht (Freiheit der richterlichen
Beweiswirdigung - § 128 Abs 1 Satz 1 SGG)."

Fir den zweifachen ursachlichen Zusammenhang der drei Glieder der Kausalkette ist es gemaR § 1 Abs. 3 BVG hingegen erforderlich, dass
dieser jeweils mit Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Danach ist jede Mdglichkeit wahrscheinlich, der nach sachgerechter Abwagung aller
wesentlichen Umsténde gegeniiber jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSG, Urteil vom 22.09.1977, Az.:
10 RV 15/77). Oft wird diese Wahrscheinlichkeit auch als hinreichende Wahrscheinlichkeit bezeichnet, wobei das Wort "hinreichend" nur der
Verdeutlichung dient (vgl. Keller, in Meyer-Ladewig/ders./Leitherer, SGG, 10. Auflage 2012, § 128, Rdnr. 3c). Nicht ausreichend ist dagegen
eine bloRe - abstrakte oder konkrete - Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs (vgl. BSG, Urteil vom 26.11.1968, Az.: 9 RV 610/66).

Eine - noch weiter als die aufgezeigten Beweiserleichterungen gehende - Beweislastumkehr, wie sie der Bevollmachtigte des Klagers fir den
Klager beansprucht, ist dem Versorgungsrecht fremd. Dies hat das BSG explizit sogar fir den - fur eine Beweislastumkehr viel naher
liegenden - Fall, dass ein Beweisnotstand auf einer fehlerhaften Beweiserhebung oder gar auf einer Beweisvereitelung durch denjenigen
beruht, dem die Unerweislichkeit der Tatsachen zum prozessualen Vorteil gereicht, festgestellt (vgl. BSG, Beschluss vom 04.02.1998, Az.: B
2 U 304/97 B - m.w.N.).

1.2. Zum konkreten Fall

Ausgehend von diesen Grundsatzen kénnen die vom Klager als Kriegsfolgen geltend gemachten Gesundheitsstorungen nicht als
Schadigungsfolge anerkannt werden. Dabei stiitzt sich der Senat im Wesentlichen auf die duRerst ausfiihrlichen und alle Aspekte
beleuchtenden AuBerungen des vom Senat beauftragten besonders erfahrenen Sachverstandigen Dr. C. zur Beurteilung des
Gesundheitszustand des Klagers insbesondere unter dem Gesichtspunkt der Kausalitat, die durchweg tberzeugend und schllssig sind. Der
Senat macht sich diese gutachterlichen Feststellungen zu eigen.

Dahingestellt bleiben kann, ob die ersten beiden Glieder der Kausalkette, namlich ein mit dem Wehrdienst zusammenhangende
schadigender Vorgang (1. Glied) und insbesondere die primare Schadigung (2. Glied) in dem dafir erforderlichen BeweismaRstab
nachgewiesen sind. Denn jedenfalls fehlt es an einem hinreichend wahrscheinlichen Zusammenhang mit dem geltend gemachten jetzt
vorliegenden Gesundheitsschaden (3. Glied).

Der beim Klager vorliegende Gesundheitsschaden an Wirbelsaule, Hifte und Knie ist nach den (iberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. C., die sich der Senat zu eigen macht, typisch fir schwere Stoffwechselveranderungen. Wie die radiologischen
Befunde zeigen, handelt es sich bei den an der Wirbelsaule feststellbaren Veranderungen um eine sogenannte Spondylopathia
hyperostotica (auch Morbus Forestier genannt), die sich in Form von generalisierten Knochenspangen manifestiert. Ortliche Gewebeschéden
am Skelettsystem, wie sie sich als Folge von Erfrierungen ergeben kénnten, sind im Gegensatz dazu durch Destruktionen des kndchernen
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Skeletts bis hin zum Gewebeverfall zu erkennen. Derartige kaltebedingte Veranderungen liegen an der Wirbelsaule des Klagers nicht vor.
Zudem spricht auch die Tatsache, dass zahlreiche weitere Korpergelenke (Schultern, Hand-, Finger-, Hift-, Knie- und Sprunggelenke) von
Funktionsstérungen betroffen sind, dafir, dass die an der Wirbelsaule radiologisch abgebildeten VerschleiBerscheinungen im Rahmen eines
allgemeinen Degenerationsprozesses entstanden sind. Dass erfrierungs- oder kaltebedingte Schaden beim Klager nicht vorliegen, hat auch
die Untersuchung des Sachverstandigen auf lokale Gewebeschaden ergeben. Sowohl an den Fingern als auch an den Zehen, die
typischerweise primar von einer Erfrierung betroffen sind, sind Hautveranderungen zu verzeichnen, die auf einen Erfrierungsschaden
hindeuten wirden. Auch die Haut und das Gewebe Uber der Wirbelsaule sind vollstandig intakt. Dies widerlegt die Vermutung des Klagers,
dass durch Erfrierungen Knochengewebe der Wirbelsdule und/oder Bandscheiben geschadigt worden waren. Denn dass unter vollstandiger
Umgehung der Uber der Wirbelsaule liegenden Haut- und Muskelregionen nur Bandscheiben und Knochengewebe von Kalteschaden befallen
worden waren, ist medizinisch nicht vorstellbar, wie der Sachverstandige liberzeugend festgestellt hat. Ein Zusammenhang zwischen
Kalteeinwirkung und geltend gemachten Schaden ist daher nicht wahrscheinlich.

Darauf, dass angesichts der Ausfiihrungen des Sachverstandigen und auch des behandelnden Orthopaden, der wie der Gutachter darauf
hingewiesen hat, dass bei einer langeren Kalteexposition vorrangig die Kérperkerntemperatur konstant gehalten und daher der Kreislauf
zentralisiert wird, erhebliche Zweifel an der Glaubhaftmachung eines Erfrierungsschadens an der Wirbelsaule durch die Angaben des
Klagers im Sinn des § 15 KOVVfG bestehen, kommt es mangels Entscheidungserheblichkeit nicht mehr an. Dahingestellt bleiben kann auch,
ob im vorliegenden Fall die Beweiserleichterung des § 15 KOVVfG iberhaupt zur Anwendung kommen kann oder ob die Beweisprobleme
durch die spate Antragstellung (mit-)bedingt sind. Aus demselben Grund, namlicher der fehlenden Entscheidungsrelevanz, war auch eine
Anhorung des vom Klager angebotenen - und zwischenzeitlich verstorbenen - Zeugen Sch. nicht erforderlich. Ganz abgesehen davon, dass
dieser als nicht sachverstandiger Zeuge aller Wahrscheinlichkeit nach keine genaueren Angaben zur medizinischen Auspragung des vom
Kldger behaupteten Erfrierungsschadens hatte machen kénnen, hatte er allenfalls Angaben zu den ersten beiden Gliedern der Kausalkette
machen kénnen. Da aber die Anerkennung als Schadigungsfolge auch bei einer Bestatigung des klagerischen Vortrags durch den Zeugen an
der fehlenden Kausalitat zwischen zweitem und dritten Glied der Kausalkette scheitert, war die Zeugenvernehmung im Rahmen der
Amtsermittlungspflicht verzichtbar, da es auf die Zeugenaussage zum schadigenden Vorgang und Primarschaden nicht ankommt und der
geltend gemachte Anspruch auch bei Unterstellung der zu beweisenden Tatsache als wahr wegen der fehlenden Kausalitat scheitern muss.

Weder aus dem vom Klager beigebrachten fast 100 Jahre alten Aufsatz des Hautarztes Dr. P., der auf bloR8 vier Seiten die Beobachtungen
bei nur 14 Fallen von Erfrierungen beschrieben hat und dessen wissenschaftliche Qualitat daher schon wegen des Umfangs der
Ausfiihrungen und der Menge des zugrunde gelegten Patientenmaterials zweifelhaft ist, noch aus der Verdffentlichung zu "Erfrierungen
beim Bergsteigen" aus dem Jahr 1997, die allein Erfrierungen an den Extremitaten erértert, lasst sich irgendetwas ableiten, was fiir einen
Zusammenhang der beim Klager vorliegenden Veranderungen mit einer Kalteeinwirkung im Krieg sprechen wirde. Ein Befall der
Wirbelsaule ist in beiden Verdffentlichungen nicht beschrieben. Vielmehr beschaftigen sich diese mit Erfrierungen an den Extremitaten, wie
sie bei erheblicher Kalteexposition infolge der Zentralisierung des Kreislaufes auftreten. Darauf, ob der Artikel des Hautarztes Dr. P.
grundsatzlich fir die Beurteilung von Erfrierungen verwertbare Erkenntnisse enthalt, kommt es daher vorliegend tUberhaupt nicht an.

Wenn die behandelnden Arzte des Kl&gers diesen bei der Verfolgung seines Klagebegehrens durch entsprechende Atteste unterstiitzen,
lassen sich daraus keine verwertbaren Uberlegungen entnehmen. Denn diese Arzte stellen die Annahme eines Zusammenhangs auf, ohne
sich auch nur ansatzweise mit dem beim Klager vorliegenden Schadensbild im Konkreten auseinanderzusetzen. Vielmehr legen sie
ungepruft Angaben des Klagers als Tatsachen zugrunde und stltzen sich auf allgemeine Ausflihrungen zu den Risikofaktoren fir
Erfrierungen, ohne der Frage naher nachzugehen, ob beim Klager aus medizinischer Sicht Veranderungen vorliegen, die auf eine
stattgehabte Erfrierung hindeuten kdnnten. Der Senat kann es daher gut nachvollziehen, wenn der versorgungsarztliche Dienst es - wohl
unter berufsrechtlichen und méglicherweise auch strafrechtlichen Gesichtspunkten - fir vorsichtig formuliert "bedenklich" halt, "wenn
arztliche Kollegen Auftragsatteste ... erstellen."

2. Kein Zusammenhang zwischen Wehrdienst und als Schadigungsfolge geltend gemachten Gesundheitsstérungen nach den Grundsatzen
der sogenannten Kann-Versorgung

Auch unter dem Gesichtspunkt der Kann-Versorgung gemals § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG lasst sich ein Zusammenhang zwischen Wehrdienst und
den als Schadigungsfolge geltend gemachten Gesundheitsstérungen nicht herstellen.

Eine Kann-Versorgung scheitert schon daran, dass tUber die Ursache der beim Klager vorliegenden Leiden in der medizinischen Wissenschaft
keine Ungewissheit besteht. Die Vorschrift des § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG tragt nicht allgemeinen Beweisschwierigkeiten bei der Sammlung von
Tatsachen Rechnung (vgl. Urteil des Senats vom 18.08.2011, Az.: L 15 VK 7/10). Die Ungewissheit in der medizinischen Wissenschaft darf
nicht auf mangelnde Tatsachenfeststellungen im konkreten Fall zurlickzufiihren sein, sondern es muss sich um eine wissenschaftliche
Unsicherheit genereller Art handeln, die allein die Ursachlichkeit betrifft (vgl. BSG, Beschluss vom 11.09.1991, Az.: 9a BV 147/90). Eine
derartige Ungewissheit gibt es bei der Beurteilung von Gesundheitsstérungen, wie sie beim Klager vorliegen, nicht. Der gerichtliche
Gutachter Dr. C. hat nachvollziehbar erlautert, dass bezliglich der allgemeinen Ursache der beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen
keine Ungewissheit besteht. Veranderungen an der Wirbelsaule, wie sie auch beim Klager zu sehen sind, sind teils metabolisch, teils
altersbedingt.

3. Kein Gutachten gemaR § 109 SGG

Ein Gutachten gemaR § 109 SGG war nicht einzuholen.

In Ansehung der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom 06.07.1971, Az.: 9 RV 88/71) und der Tatsache, dass der Bevollmachtigte des
Klagers in der mindlichen Verhandlung vom 31.01.2013 trotz entsprechender Nachfrage des Senats sich nicht explizit dazu hat erklaren
wollen, ob er den Antrag gemaR § 109 SGG aufrecht erhalte oder zuriicknehme, hat der Senat tber die Ablehnung des Antrags gemaR § 109

SGG in den Urteilsgriinden zu entscheiden.

Der Bevollmachtigte des Klagers hat innerhalb der vom Gericht mit Schreiben vom 22.05.2012 zunachst auf den 03.07.2012 gesetzten und
auf Bitten des Bevollmachtigten bis zum 20.08.2012 verlangerten Frist keinen Antrag gemaR § 109 SGG gestellt. Sofern der Bevollmachtigte
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des Klagers mit Schreiben vom 06.11.2011 beantragt hat, bei der Klinik fir Orthopadie und Sportorthopadie der Technischen Universitat C-
Stadt ein Gutachten einzuholen, ist dieser Antrag gemaR § 109 Abs. 2 SGG aus mehreren Griinden abzulehnen.

Zum einen handelt es sich bereits nicht einmal um einen ordnungsgemafen Antrag gemaR § 109 SGG. Denn ein ordnungsmaliger Antrag
liegt nur vor, wenn der Antragsteller die gutachtliche Anhdrung eines namentlich bestimmten oder zumindest bestimmbaren Arztes
beantragt (vgl. BSG, Urteil vom 04.11.1959, Az.: 9 RV 862/56; Keller, a.a.0., § 109, Rdnr. 4). Der Bevollmachtige des Klagers hat keinen Arzt
namentlich benannt, sondern nur die Einholung eines Gutachtens bei einer bestimmten Klinik beantragt. Aus der Angabe der Klinik lasst sich
aber kein bestimmbarer Name eines Arztes ableiten, der mit dem Gutachten beauftragt werden sollte. In der Klinik far Orthopadie und
Sportorthopadie der Technischen Universitat C-Stadt arbeiten zahlreiche Arzte. So sind im Internetauftritt dieser Klinik neben dem &rztlichen
Direktor allein sieben Oberarzte genannt (Stand 31.01.2013), ohne dass die in der Klinik beschaftigten Assistenzarzte berlicksichtigt waren.
Welcher dieser vielen Arzte das Gutachten hétte erstellen sollen, ist nicht ersichtlich, da der Bevollméachtigte des Klégers dazu keinerlei
weiteren Angaben (z.B. "Chefarzt der Klinik ...") gemacht hat, die es ermdglicht hatten, einen bestimmten Arzt als gewilnschten
Sachverstandigen zu ermitteln.

Zum anderen ware der Antrag auch deshalb gemaR § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen, da eine Zulassung des Antrags die Erledigung des
Rechtsstreits verzdgert hatte und der Antrag aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Eine Terminierung wie erfolgt
am 31.01.2013 ware bei Einholung eines weiteren Gutachtens in Anbetracht der fir die Erstellung eines Gutachtens erforderlichen Zeit nicht
maglich gewesen. Der Bevollmachtigte hat den Antrag gemal § 109 SGG - dahingestellt bleiben kann hier, dass der Antrag nicht
ordnungsgemal gestellt wurde - aus grober Nachlassigkeit verspatet gestellt. Grobe Nachlassigkeit ist das Verabsaumen jeder prozessualen
Sorgfalt. Als der Bevollmachtige aus dem gerichtlichen Schreiben vom 22.05.2012, das mit einer - groziigig auf fast drei (!) Monate
verlangerten - Fristsetzung zur Stellungnahme verbunden war, erkennen konnte, dass der Senat die von Amts wegen anzustellenden
Ermittlungen als abgeschlossen ansah, hatte sich fur ihn die Verpflichtung ergeben, den Antrag gemaR § 109 SGG ohne weiteres Abwarten,
zumindest in der mehr als ausreichend langen vom Gericht gesetzten Frist zu stellen, weil anderenfalls das Gericht wegen Spruchreife des
Rechtsstreits das Urteil zu fallen hatte (vgl. BSG, Urteil vom 10.06.1958, Az.: 9 RV 836/55).

Die Berufung kann daher keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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