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Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg vom 15. November 2005 aufgehoben.
Die Sache wird zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zurlickverwiesen.

Griinde:

Streitig ist ein Anspruch des Klagers auf Leistungen nach dem Gesetz (iber den Abschluss von Unterstiitzungen der Blirger der ehemaligen
Deutschen Demokratischen Republik (DDR) bei Gesundheitsschaden infolge medizinischer Malnahmen (Unterstutzungsabschlussgesetz
(UntAbschlG)).

2

Der 1963 geborene Klager wurde am 5.1.1987 in der DDR erstmals wegen einer isolierten Dupuytren’schen Erkrankung des Kleinfingers
rechts operiert. Im Februar 1989 folgte eine weitere Operation aufgrund eines "deutlichen Lokalrezidivs mit Einbeziehung der Haut der
Beugeseite des Fingers" (Epikrise vom 22.2.1989). Heute besteht bei dem Klager eine starke Narbenkontraktur des Kleinfingers rechts.

3

Den vom Klager mit Antrag vom 18.5.1995 geltend gemachten Anspruch auf Unterstiitzungs-leistungen nach dem UntAbschlG haben der
Beklagte (Bescheid vom 4.7.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.5.1999), das Sozialgericht Berlin (Urteil vom
17.1.2003) und das Landessozialgericht (LSG) Berlin-Brandenburg (Urteil vom 15.11.2005) verneint. Das LSG hat zur Begriindung
ausgefuhrt: Der Klager erfiille die Anspruchsvoraussetzungen des § 1 Abs 2 Nr 1 UntAbschlG nicht, wonach fiir einen
Entschadigungsanspruch erforderlich sei, dass der medizinische Eingriff zu einer erheblichen Gesundheitsschadigung gefihrt habe, die in
einem krassen Missverhaltnis zu dem Risiko stehe, von dem nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und den Erfahrungen
der arztlichen Praxis zum Zeitpunkt des Eingriffs habe ausgegangen werden kénnen. Danach seien nur Gesundheitsstérungen
entschadigungsfahig, deren Eintritt nach einer Nutzen-Risiko-Analyse im Zeitpunkt des Eingriffs in hohem MaRe unwahrscheinlich gewesen
seien. Das Risiko eines Rezidivs nach der Operation wegen einer Dupuytren’schen Kontraktur sei - auch zum damaligen Zeitpunkt - nach
Auswertung der eingeholten medizinischen Stellungnahme nicht in hohem MaRe unwahrscheinlich gewesen. Handele es sich jedoch um ein
bekanntes Risiko, stehe die Gesundheitsschadigung dazu auch nicht in einem krassen Missverhaltnis. Das UntAbschiG sei im Ubrigen keine
Anspruchsgrundlage fir eine Entschadigung in allen Fallen unerwinschter Folgen medizinischer MaBnahmen; insbesondere bei schuldhafter
Herbeiflihrung eines Kdrper- oder Gesundheitsschadens habe auch in der DDR eine zivilrechtliche Haftung bestanden.

4

Gegen dieses Urteil hat das Bundessozialgericht (BSG) die Revision zugelassen, soweit ein Anspruch auf Unterstiitzung wegen der Folgen
der Operation vom 5.1.1987 im Streit steht.
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Mit seiner Revision rugt der Klager Verfahrensmangel und Verletzung materiellen Rechts. Dazu tragt er vor: Das LSG habe den Sachverhalt
nicht ausreichend aufgeklart und deshalb zu Unrecht angenommen, die durch die Operation 1987 entstandene Gesundheitsstérung sei nach
§ 1 Abs 2 Nr 1 UntAbschlG nicht entschadigungsfahig, weil sie nicht in krassem Missverhaltnis zu dem Risiko gestanden habe, von dem nach
den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und arztlichen Praxis zum Zeitpunkt des Eingriffs auszugehen gewesen sei. Zwar sei die
Entwicklung eines Rezidivs nach Operation eines Fingers wegen Dupuytren’scher Kontraktur nicht unwahrscheinlich gewesen. Bei ihm habe
aber vor der Operation noch keine Kontraktur vorgelegen, sodass es sich bei dem verwirklichten Risiko nicht um ein echtes Rezidiv, sondern
um eine durch die Operation erst ausgeldste, damals nicht vorhersehbare Kontraktur gehandelt habe.

6

Seinen Anspruch auf Unterstiitzung habe er rechtzeitig geltend gemacht. Nach dem Recht der DDR geltende Ausschlussfristen habe er
eingehalten. Hier gelte eine zehnjahrige Frist ab der Operation, weil er erst 1994 Kenntnis vom Zusammenhang zwischen der medizinischen
MaBnahme und der Gesundheitsstérung erlangt habe.
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Der Klager beantragt, die Urteile des LSG Berlin-Brandenburg vom 15.11.2005 und des SG Berlin vom 17.1.2003 aufzuheben und den
Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 4.7.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.5.1999 zu verurteilen, ihm
wegen der Folgen der am 5.1.1987 durchgefiihrten Operation Unterstitzung nach dem UntAbschIG zu gewahren.

8
Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
9

Zur Begriindung fiihrt er aus: Unabhangig von der Auspragung des Ursprungsbefundes habe sich beim Klager ein typisches Operationsrisiko
verwirklicht. Darlber hinaus ware die Erkrankung auch ohne die Operation fortgeschritten. Jedenfalls liege keine leistungsberechtigende
Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 vH vor. Im Ubrigen sei der Antrag verfristet.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch Urteil (§ 124 Abs 2 SGG) einverstanden erklart.
Il

11

Die Revision des Klagers ist begriindet. Das Berufungsurteil ist aufzuheben und die Sache an das LSG zuruckzuverweisen (§ 170 Abs 2 Satz
2 SGG).
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Nach § 1 Abs 1 UntAbschlG erhalten deutsche Staatsangehorige, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland haben und vor dem 3.10.1990 im Beitrittsgebiet durch medizinische Betreuungsmanahmen einen erheblichen
Gesundheitsschaden erlitten haben, auf Antrag Unterstlitzung zum Ausgleich der durch die Schadigung bedingten wirtschaftlichen Folgen.
Ein solcher Anspruch hangt davon ab, dass er rechtzeitig geltend gemacht worden ist. Ob das hier der Fall war, 1asst sich nach dem im
Berufungsurteil getroffenen Feststellungen, an die der Senat gebunden ist (§ 163 SGG), nicht abschlieBend entscheiden.
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Nach § 7 Abs 1 UntAbschlG kénnen Antrage auf Gewahrung einer Unterstltzung innerhalb eines Jahres nach Verkiindung des Gesetzes (am
19.5.1994 (BGBI 1 990)) gestellt werden. Diese Frist hat der Klager mit seinem Antrag vom 18.5.1995 zwar eingehalten. Das reicht jedoch
nicht aus.

14

Das UntAbschlG knUpft an das Recht der ehemaligen DDR an. Nach § 12 Anordnung Uber eine erweiterte materielle Unterstiitzung fir
Blrger bei Gesundheitsschaden in Folge medizinischer Malnahmen vom 28.1.1987 (AO-EmU 1987 (GBI | Nr 4 S 34)) - die bis zu ihrer
Ablésung durch das UntAbschlG als Bundesrecht weitergegolten hat - konnten Anspriiche auf Unterstitzung nur innerhalb einer
Ausschlussfrist geltend gemacht werden. Danach bereits abgelaufene Fristen hat das UntAbschlG nicht wieder eréffnet (vgl BSGE 82, 271,
273 ff = SozR 3-8765 § 7 Nr 1). Deshalb durfte am 18.5.1995 fur den Klager auch diese Frist noch nicht abgelaufen sein.

15
§ 12 AO-EmU 1987 lautet:
Antrage auf Gewahrung einer erweiterten materiellen Unterstitzung kénnen innerhalb von vier Jahren nach Durchfihrung der medizinischen

MaBnahme gestellt werden, spatestens jedoch bis zum Ablauf von 10 Jahren, wenn die erhebliche Gesundheitsschadigung erst nach Ablauf
von vier Jahren bekannt wird.
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Die im Regelfall geltende vierjahrige Frist war bei Antragstellung des Klagers seit langem verstrichen, gleichgiiltig, ob man fiir den
Fristbeginn auf die "Durchflihrung der medizinischen Mafnahme" am 5.1.1987 abstellt (so BSG, aaO) oder auf die Einfihrung einer
Antragsfrist im EmU-Recht der DDR mit dem 1.6.1987.
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Dagegen ware die ausnahmsweise geltende 10-Jahres-Frist des § 12 AO-EmU 1987, gleichgultig mit welchem der genannten Daten ihr Lauf
begonnen hatte, am 18.5.1995 noch nicht verstrichen gewesen. Nach den bisher getroffenen tatsachlichen Feststellungen lasst sich
allerdings nicht entscheiden, ob hier die fiir diese Frist geforderte Voraussetzung vorliegt, dass "die erhebliche Gesundheitsschadigung erst
nach Ablauf von vier Jahren bekannt wird".
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Fir die Erflllung dieses Merkmals kommt es trotz des objektiv gefassten Wortlauts der Vorschrift entscheidend auf die subjektive Kenntnis
des Klagers an. Das ergibt sich aus der Systematik der AO-EmU 1987, nach deren § 8 Abs 1 materielle Unterstitzung ohne Rucksicht auf
den Zeitpunkt der medizinischen MaBnahme - fristungebunden - von Amts wegen zu gewahren war (ebenso schon nach der starren
Rlckwirkungsgrenze in § 10 AO-EmU vom 16.12.1974 (GBI | Nr 3 S 59)). Daneben stand dem Biirger das - fristgebundene - Recht zu, an die
Gesundheitseinrichtung oder an den fiir seinen Wohnsitz zustandigen Kreisarzt einen Antrag auf Gewahrung einer erweiterten materiellen
Unterstitzung zu stellen (§ 8 Abs 2 Satz 1 AO-EmU 1987).
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Die zur Wahrnehmung dieses Rechts erforderliche "Kenntnis" von der Gesundheitsbeschadigung lag bei einem Betroffenen nicht schon vor,
sobald ihm das Faktum der Gesundheitsstorung bekannt geworden war; er musste vielmehr auch den - méglichen - Zusammenhang
zwischen der medizinischen MaBnahme und dieser Gesundheitsstdrung im Sinne einer "Gesundheitsschadigung" nach der AO-EmU 1987
erkannt haben. Das bestatigt ein Vergleich mit den Verjahrungsvorschriften des DDR-Zivilrechts (vgl dazu BGH NJW 1994, 1792, 1794),
denen § 12 AO-EmU 1987 ersichtlich nachgebildet ist. Nach § 474 Abs 1 Nr 2 Zivilgesetzbuch (ZGB) galt fiir auBervertragliche Anspriiche
eine vierjahrige Verjahrungsfrist. Nach § 475 Nr 2 ZGB begann diese Frist mit dem Zeitpunkt, in welchem der Berechtigte vom Entstehen
des Anspruchs und von der Person des Verpflichteten Kenntnis erlangt hatte. Nach Satz 2 der Vorschrift trat Verjahrung spatestens mit
Ablauf von 10 Jahren nach Vollendung der schadigenden Handlung ein. Entsprechend diesen zivilrechtlichen Verjahrungsvorschriften
begann nach dem EmU-Recht der DDR die Ausschlussfrist mit der Kenntnis des Betroffenen vom - mdglichen - Charakter einer
Gesundheitsstérung als "Gesundheitsschadigung" durch die Operation.
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Wann dem Klager in diesem Sinne die Gesundheitsschadigung bekannt geworden ist, Iasst sich erst beantworten, wenn nach weiterer
Beweisaufnahme die Frage geklart ist, ob die nach der Operation aufgetretene Gesundheitsstérung "Beugekontraktur" - wie vom Klager
behauptet - von ihm erst 1994 nach dem Studium medizinischer Fachliteratur als durch die Operation verursachte "Gesundheitsschadigung"
iS des § 12 AO-EmU 1987 erkannt worden ist.
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Auch in materieller Hinsicht lasst sich der vom Klager geltend gemachte Anspruch nicht ohne weitere Ermittlungen verneinen. Er setzt nach
§ 1 Abs 2 Nr 1 UntAbschlG voraus, dass der Eingriff zu einer erheblichen Gesundheitsschadigung gefiihrt hat, die im krassen Missverhaltnis
zu dem Risiko stehen muss, von dem nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und den Erfahrungen der arztlichen Praxis zum
Zeitpunkt des Eingriffs ausgegangen werden konnte. Ob diese Voraussetzung vorliegt, Iasst sich nicht abschlieRend entscheiden. Das LSG
hat seine - ablehnende - Entscheidung darauf gestitzt, dass die Entwicklung eines Rezidivs nach der Operation eines Fingers wegen einer
Dupuytren schen Kontraktur nicht im hohen MaRe unwahrscheinlich gewesen sei. Derartige Erkenntnisse hatten auch zum Zeitpunkt der
Operation in der DDR bereits bestanden. Es ist aber - wie der Klager zutreffend gerlgt hat - unter Verletzung seiner Pflicht, den Sachverhalt
von Amts wegen zu erforschen (§ 103 SGG), der Behauptung des Klagers nicht nachgegangen, bei ihm habe vor der Operation noch keine
Kontraktur vorgelegen, sodass das verwirklichte Risiko kein echtes Rezidivs sein konne, vielmehr die Kontraktur erst durch die Operation
ausgeldst worden sei. Diese Entwicklung sei damals nicht vorhersehbar gewesen. Sollten diese Angaben zutreffen, liee sich die
Begrindung des LSG nicht aufrechterhalten. Das LSG wird daher den Sachverhalt in diesem Punkt weiter aufzuklaren haben.
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Eine abschlieBende Entscheidung tber den geltend gemachten Anspruch ist entgegen der Auffassung des Beklagten auch aus den weiteren
von ihm genannten Gesichtspunkten nicht maéglich. Ohne zusatzliche tatrichterliche Feststellungen lasst sich weder ein Gesundheitsschaden
iS des § 1 Abs 1 UntAbschlG im Hinblick auf den - vom Beklagten hier fir anwendbar gehaltenen - Grundsatz der Giberholenden Kausalitat
noch ein gemaR § 5 Abs 1 UntAbschlG fiir den Anspruch auf Unterstltzung mindestens erforderlicher Grad der Schadigungsfolgen von 20
verneinen.
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Das LSG wird auch (iber die Kosten des Revisionsverfahrens zu entscheiden haben.
Rechtskraft
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