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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 12. Dezember 1991 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Rahmen eines sog. Zugunstenverfahrens dariiber, ob bei dem Klager ein Wirbelsaulen- und
Bandscheibenschaden als Wehrdienstbeschadigung (WDB) anzuerkennen ist und ihm eine Versorgungsrente nach den Vorschriften des
Soldatenversorgungsgesetzes (SVG) in Verbindung mit denen des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) gewahrt werden muR.

Der 1958 geborene Klager leistete vom 01.07.1978 bis zum 22.08. 1979 als Wehrpflichtiger Dienst in der Deutschen Bundeswehr (BW).
Dabei durchlief er in der Zeit bis zum 30.09.1978 die Grundausbildung in der Fernmelde-Ausbildungskompanie 821 in D. Spater war er
Stabsdienstsoldat. Erkrankungen der Wirbelsaule haben vor dem Wehrdienst, auch ausweislich der Musterungs- und
Einstellungsuntersuchungen, nicht bestanden.

Ende Juli 1978 sturzte der Klager beim Tragen eines schweren Spindes eine Treppe in einem Unterkunftsgebaude herunter und wurde an
schliefend militararztlich behandelt. Aufzeichnungen Gber den Sturz und die unmittelbar darin anschliefende Behandlung finden sich in den
Gesundheitsunterlagen nicht. Fiir den 26.07.1978 ist lediglich ein Stempeleintrag ohne jene zusatzliche Information verzeichnet.

Die nachste Eintragung in den Gesundheitsunterlagen datiert vom 20.09.1978. Sie enthalt einen Hinweis auf eine ambulante Behandlung
des Klagers im Sanitatsbereich wegen Schmerzen im Huftgelenk unbekannter Ursache. Fur den 02.10.1978 ist desweiteren eine ambulante
Behandlung vermerkt, bei der der Klager angegeben haben soll, er habe seit drei Tagen Schmerzen im zweiten Zeh rechts. Die Ursache
wurde gleichfalls als unbekannt bezeichnet. Es sei kein Trauma vorhergegangen.

Am 04.10.1978 kam es zu einer facharztlichen Untersuchung im Bundeswehrzentralkrankenhaus K. Vor dem dortigen Orthopaden gab der
Klager an, er leide seit zwei Monaten an einem Schmerz, der von der Lendenwirbelsaule, das rechte GesaR, die Hinterseite des rechten
Oberschenkels bis hinab zur Ferse ziehen wirde. In den letzten Tagen sei dieser Schmerz sogar an die Innenseite des FuBes bis zur
GroRzehe gelangt. Er konne dann noch kaum auftreten und sich normal fortbewegen. An ein Trauma kdnne er sich nicht erinnern. Nach
eingehenden Untersuchungen hieR es zur Diagnose: "keine sichere Bandscheibenverletzung, lumboischialgieforme Beschwerden bei
Beinlangendifferenz von minus 1,5 cm rechts."

Anfang Februar 1979 wurde bei dem Klager eine beginnende motorische Lahmung festgestellt, so daB er notfallmaRig im
Bundeswehrzentralkrankenhaus K aufgenommen werden mufte. Dort erfolgte am 06.02.1979 eine Nukleektomie im Wirbelsaulenbereich
L5/S1 rechtsseitig wegen einer kirschgroBen lateralen Bandscheiben-Vorwélbung. Am 21.02.1979 wurde der Klager dann aus dem
Krankenhaus entlassen, befand sich danach in hauslicher Pflege. Er gab jedoch weiterhin starke Beschwerden und neurologische Ausfalle
(Sensibilitatsstéorungen und Fehlen der groben Kraft) an.

In der Zeit vom 10.05. bis 19.06.1979 wurde er im Bundeswehrkrankenhaus W stationar behandelt. Dort gab er bei der
Aufnahmeuntersuchung erstmals an, die Wirbelsaulenbeschwerden seien auf eine "Uberlastung durch ein Umrdumen von Holzspinden"
wahrend der Grundausbildung entstanden. Seit Oktober 1978 leide er an stechen den, in den rechten FuB ausstrahlenden Schmerzen.

Am 26.07.1979 wurde das WDB-Verfahren eingeleitet. Bei der Anlage des WDB-Blattes gab der Kldger nochmals an, er habe sich im Juli
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1978 in der Grundausbildung beim Spindtransportieren und -umrdaumen verhoben und verdreht. Der zustandige Kompaniechef bestatigte,
daR der Klager wahrend der Grundausbildung einmalig an einem Spindtransport teilgenommen habe und dabei schwer hatte heben missen.

Der von der Bundeswehr herangezogene Nervenarzt Dr. D duRerte in einer Stellungnahme vom 09.08.1979, mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit sei die bei dem Klager aufgetretene Gesundheitsstérung von Seiten der Wirbelsaule schon vor dem Eintritt in die
Bundeswehr vorhandenen gewesen.

Im August 1978 beantragte der Kldger bei dem Beklagten Versorgung. Dabei wiederholte er seine Angaben aus dem WDB-Blatt.

Nach Auswertung der Gesundheitsunterlagen und des Berichtes (iber die Histologie des Bandscheibenmaterials auBerte der Versorgungsarzt
Dr. v E, eine WDB sei eindeutig zu verneinen. Das schadigende Ereignis datiere von Juli 1978, wahrend die ersten Symptome erst im
September 1978 eingetreten seien. Nach dem Gewebebefund handele es sich um eine degenerativ veranderte Bandscheibe.
Dementsprechend lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 03.01.1980 den Versorgungsantrag des Klagers ab.

Daraufhin erhob der Kldger Klage zum Sozialgericht Aachen (Az.: S 18 V 8/80). Dabei gab er erganzend an, er habe sich im Juli 1978 beim
Spindtransport verhoben. Er habe mit anderen Kameraden massiv hélzerne Spinde aus den oberen Stockwerken des Kompaniegebaudes
abtransportieren mussen. Im Treppenhaus habe einer oder oben tragenden Kameraden nicht acht gegeben und er habe vorne die Last
alleine auffangen muissen. Im Rahmen einer gutachtlichen Untersuchung gab der Klager zusatzlich an, nach dem Sturz habe er starke
Schmerzen gehabt. Als er auf die Treppe aufgeschlagen sei, habe er auch Gefiihlsstérungen gehabt. Er sei dann zu Ful etwa 700 Meter von
zwei Kameraden zum Sanitatsbereich (San-Bereich) gebracht worden. Von seinen Kameraden sei er mehr getragen als geschleift worden. Er
habe kaum noch den Boden berihrt. Im Sanitatsbereich sei er fir zwei Tage stationar aufgenommen worden, dann innendienstkrank fur 1
bzw. 2 Wochen gewesen. Am Abend des Unfalltages habe er an der AuRenkante des rechten Unterschenkels ein taubes Geflhl verspurt.

Dazu legte er auch eidesstattliche Erklarungen friiherer Kameraden vor: Der Zeuge N erklarte 1983, der Klager sei wahrend der
Grundausbildung eine Woche im San-Bereich wegen Riickenschmerzen gewesen. Der Zeuge P erklarte damals, der Klager habe wahrend
der Grundausbildung einen Unfall beim Spindtragen erlitten und habe mehrere Tage stationar im San-Bereich gelegen. Danach habe er
laufend Schmerzen gehabt. Am Abend nach dem Spindtransport habe er erfahren, dal der Klager sich verrenkt habe. Kurz vor der
Operation (Februar 1979) habe er auch Uber ein taubes Geflihl geklagt.

Der vom Sozialgericht gehorte friihere Kompaniechef L sowie der friihere Oberfeldwebel H konnten sich an den Klager nicht erinnern,
bestatigten nur, dal Holzspinde transportiert worden seien.

Das SG ermittelte, daR die fraglichen Spinde zwischen 95 und 105 kg schwer waren.

Der behandelnde Arzt des Klager, Dr. K, berichtete, er vermoge keine fehlerhafte Hiiftanlage bei dem Klager festzustellen, die Grundlage
fur die aufgetretenen Wirbelsaulenbeschwerden sein kénnten.

Sodann holte das Sozialgericht ein Gutachten von dem Orthopaden Dr. R ein (14.04.1982, mit erganzender Stellungnahme vom
15.11.1992). Der Sachverstandige vertrat die Auffassung, dal der Bandscheibenschaden bei dem Klager nicht wahrscheinlich Folge
wehrdienstlicher Belastungen sei, insbesondere nicht auf den Treppensturz zurlickzuflihren sei. Gegen ein schweres, den
Bandscheibenvorfall auslésendes Geschehen spreche insbesondere, dal der Klager unmittelbar nach dem Sturz keine schwere
Wirbelsaulenverletzung erlitten habe, da er noch gehen konnte.

Der gemal § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) auf Antrag des Klagers gehdrte Orthopade Dr. H (Gutachten vom 29.06. 1983) fiihrte das
Bandscheibenleiden des Klagers in erster Linie auf eine von ihm festgestellte Beinlangendifferenz zurlick. Anomalien fihrten gehauft zu
Degenerationen der Lendenwirbelsaule- Bandscheiben.

Der Auffassung beider Sachverstandigen schloR sich das SG Aachen mit dem rechtskraftig gewordenen Urteil vom 12.10.1983 an.

Am 09.09.1987 beantragte der Kldager im Rahmen eines Schwerbehindertenverfahrens erneut Versorgung, weil die fortbestehenden
Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule wehrdienstbedingt seien. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme lehnte der
Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 22.02.1988 gemaR § 44 des 10. Buches des Sozialgesetzbuches -Verwaltungsverfahren-
(SGB X) ab. Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, das schadigende Ereignis sei von dem Beklagten unter schatzt worden: Nur
zwei Mann, namlich er und ein Kamerad, hatten den Spind getragen, der Obermann habe plétzlich losgelassen. Die Last habe ruckartig auf
ihm gelegen, so daR er sich verdreht habe. Er habe einen starken Ruckenschmerz verspurt, sei ein Drittel der Treppe nach unten
heruntergerutscht und auf dem Treppenabsatz zum Sitzen gekommen. Der Schrank habe sich oberhalb von ihm verkantet. Er habe
Gefuhlstérungen und Lahmungserscheinungen am FuB gehabt.

Der Widerspruch blieb nach einer weiteren medizinischen Stellungnahme erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 08.08.1988, als Ein
schreiben versandt am 01.09.1988).

Am 14.09.1988 hat der Klager bei dem SG Aachen Klage erhoben und gerligt, der schadigende Sachverhalt sei unzureichend aufgeklart. Die
Eintragungen in den Gesundheitsunterlagen der Bundeswehr seien hochst unvollstandig. Der Unfall beim Spindtransport habe sich am
26.07.1978 zugetragen, und zwar gegen Abend. Der Klager hat sich auf eine gutachtliche Stellungnahme der Arztes Dr. S bezogen, in der es
heiBt: "Der Klager rutschte auf dem Riicken liegend die nachsten Stufen wie auf einem Waschbrett herunter, zu Beginn verspurte der Klager
einen starken, stechenden Schmerz im Kreuz. Die Kameraden hatten ihn seitwarts gelagert. Der Klager meint, ihm stehe aufgrund des
geschilderten Ereignisses Versorgung zu.

Der Klager hat beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 22.02.1988 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 08.08.1988 zu
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verurteilen, ein Postdiskotomie-Syndrom Grad Il bei L5/S1 als WDB anzuerkennen und ihm ab 01.01.1983 Versorgungsrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 40 v.H. und ab 01.01.1987 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 50 v.H. zu zahlen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte hat sich demgegeniber auf eine Stellungnahme seines beratenden Arztes gestutzt. Dieser hat geduRert, der Sturz des Klagers
stelle allenfalls ein Gelegenheitstrauma dar.

Das SG hat zu der Frage, ob das Wirbelsaulenleiden des Kldgers wehrdienstbedingt und wie hoch die MdE sei, Beweis erhoben. Zu nachst
hat es Personalunterlagen des Klagers vom Kreiswehrersatz amt beigezogen. Desweiteren hat es auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG
ein Gutachten von Prof. Dr. K eingeholt, das dieser in Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. H erstattet hat (21.02.1991).

Der Sachverstandige hat einen Ursachenzusammenhang zwischen dem Treppensturz des Klagers und seinen Bandscheibenschaden fur
wahrscheinlich gehalten, dies jedoch davon abhangig gemacht, da den Angaben des Klagers tber den Ablauf des schadigenden
Ereignisses gefolgt werden kdnne. Grundsatzlich und haufig wirden allerdings nur degenerative Veranderungen zu Bandscheibenvorfallen
fuhren.

Daneben gabe es aber auch den selteneren Fall einer unfallbedingten Auslésung eines Bandscheibenvorfalles. Ein Unfall sei aber nur dann
mit Wahrscheinlichkeit die wesentliche Ursache fur einen Bandscheibenschaden, wenn folgende Voraussetzungen erflllt seien:

1. Das angeschuldigte Ereignis misse prinzipiell Gberhaupt geeignet sein, einen Bandscheibenvorfall auszuldsen,
2. nach dem Unfall miRBten ltckenlos Ischias- und/oder Lumbago-Syndrome bestanden haben,

3. vor dem Unfall sollten keine Ischias- oder Kreuzschmerzereignisse bestanden haben,

4. die klinischen Symptome miiBten mit einem Bandscheibenvorfallvereinbar sein,

5. es sollte ein Nachweis der Verhaltnisse im Bandscheibenbereich durch Myelographie, Computertomographie oder Kernspintomographie
erfolgt sein.

Seines Erachtens sei das von dem Klager geschilderte Ereignis durchaus in der Lage gewesen, einen traumatischen Bandscheibenvorfall
hervorzurufen. Allerdings sei der weiterhin geforderte, weitgehend llickenlose Nachweis anhaltender Ischias- oder Kreuzschmerzsymptome
nicht eindeutig zu erbringen.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme nimmt der Senat Bezug auf den Inhalt des den Beteiligten bekannten Gutachtens und der
beigezogenen Unterlagen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 12.12.1991 abgewiesen und zur Begriindung im wesentlichen ausgefihrt, das schadigende Ereignis sei
nicht nachgewiesen. Es gebe nur verschiedene Darstellungen des Klagers, die mit der Zeit immer genauer wirden. Erkenntnisse tber den
genauen Unfallablauf und die anschlieBende Symptomatik lagen aber nicht vor. Im Ubrigen hatte eine sofortige Operationsbedurftigkeit
nach dem Unfall vorliegen mussen, um einen entsprechenden Bandscheibenvorfall als Folge des Treppensturzes wahrscheinlich zu machen.

Auf dieses dem Klager am 03.01.1992 zugestellte Urteil hat er am 27.01.1992 Berufung eingelegt. Er vertritt weiterhin die Auffassung, daB
der von ihm beschriebene Treppensturz im Juli 1978 die wesentliche Ursache fiir den bei ihm aufgetretenen Bandscheibenvorfall gewesen
sei. Darlberhinaus bezieht er sich auf eine fachorthopadische Stellungnahme seines behandelnden Arztes Dr. B. SchlieRlich hat er
vorgetragen, nach dem Sturz habe er immer wieder Schmerzen und Lahmungserscheinungen in den Beinen gehabt.

Dazu hat er eidesstattliche Versicherungen seiner Eltern vorgelegt, daB er bis zum Eintritt in die Bundeswehr keine Rickenbeschwerden
gehabt habe und sie bei Besuchen im San-Bereich nach dem Treppensturz bei ihm erhebliche Ausfallerscheinungen festgestellt hatten. Auch
hat er Bilder und Beschreibungen der Holzspinde vor gelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 12.12.1991 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung seines Bescheides vom 22.02.1988 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 08.08.1988 zu verurteilen, den Bescheid vom 03.01.1980 aufzuheben, bei ihm als
Wehrdienstbeschadigung ein "Postdiskotomie-Syndrom, Grad Il, bei L5/S1" anzuerkennen und ihm ab 01.01.1983 Versorgungsrente nach
einer MdE um 40 v.H. und ab 01.01.1987 nach einer MdE um 50 v.H. gemaR § 30 Abs. 1 BVG (anatomische MdE) zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend. Er verweist darauf, daR nicht alle von Prof. Dr. K genannten Voraussetzungen erfiillt seien.
So sei nicht naher geklart, daB die typischen Beschwerden sofort nach dem Vorfall von Juli 1978 ein gesetzt hatten. Es fehle auch am
Nachweis einer gesundheitlichen "Primarschadigung". Das SG habe im angefochtenen Urteil auf verschiedene Widersprichlichkeiten in den
Angaben des Klagers hinge wiesen und sei deshalb der Beurteilung von Prof. Dr. K zu Recht nicht gefolgt. Diese Widerspriichlichkeiten
blieben erhalten. Daruberhinaus hat der Beklagte auf ein in einem Schwerbehinderten verfahren des Klagers erstattetes orthopadisches
Gutachten Bezug genommen. In diesem Gutachten ist der Oberarzt Dr. E zu dem Ergebnis gelangt, der Gesamt-Behinderungsgrad wegen
der Funktionseinschrankung der Wirbelsaule und des rechten Fues bei Zustand nach Bandscheibenoperation sei, wie schon 1988,
unverandert mit 50 einzuschatzen.
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Der Senat hat zu den Fragen, wie sich das Sturzereignis im Juli 1978 abgespielt hat, unter welchen Umstanden der Spind transportiert
worden ist, welche Gesundheitsstorungen unmittelbar nach den Unfall aufgetreten sind und welche Stérungen in der Folgezeit
nachgewiesen werden kénnen, sowie zu der Frage, ob die bestehenden Gesundheitsstérungen wahrscheinlich Folge des geschilderten
Ereignisses sind, erganzend Beweis erhoben.

Die Standortverwaltung D hat mitgeteilt, im Jahre 1978 seien zahlreiche Altspinde mit einem Gewicht von 100 bis 120 kg zurlickgenommen
worden.

Das Institut fir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen der BW hat weitere Unterlagen des Bundeswehrzentralkrankenhauses, auller dem
die Krankenblatter der BW-Krankenhauser K und W tberreicht.

Anschliefend hat der Senat die damaligen Bundeswehrkameraden sowie die Eltern des Klagers als Zeugen gehért. Der Zeuge S hat
ausgesagt, er sei bei dem Unfall des Klagers im Juli 1978 zufalligerweise in Nahe gewesen. Er habe den Klager unmittelbar nach dem Sturz
auf dem Treppenabsatz sitzen sehen, die Beine lang. Er habe dann auch noch gesehen, wie der Klager von zwei Kameraden weggebracht
worden sei. Er habe nur mit einem Bein gehen kdnnen. Mit dem anderen habe er nicht auftreten kénnen.

Der Zeuge W hat ausgesagt, er habe den Unfall selbst beobachtet. Der Klager sei die Treppe flach auf dem Riicken her untergerutscht, die
Beine voraus. Nach diesem Ereignis sei der Klager immer krank gewesen. Er habe auch schon tber Riickenschmerzen nach dem Unfall
geklagt. Der Zeuge N hat angegeben, nach dem Sturz habe der Klager tiber anhaltende Schmerzen geklagt, sei schief gegangen und habe
gehumpelt.

Die Zeugin P und T haben sich an einen Unfall nicht erinnern kdnnen. Dabei hat der Zeuge P erklart, der Klager habe irgendwann im August
oder September 1978 lGber Schmerzen berichtet. Auch sei ein komischer Gang aufgefallen.

Der Zeuge W hat angegeben, der Klager habe seit der Riickkehr aus dem San-Bereich standig gehumpelt. Fir ihn sei das Bild eines auffallig
humpelnden Soldaten eindrucksvoll gewesen.

Der Zeuge H hat angegeben, der Klager habe nach dem Aufenthalt im San-Bereich Probleme mit der Fortbewegung gehabt. Er habe stets
den Spindtransport als Ursache seiner Beschwerden genannt.

Der Zeuge B hat angegeben, schon im September 1978, als er den Klager in der neuen Einheit kennengelernt habe, habe dieser gehinkt.

Der Vater des Klagers, H K, hat bei seiner Vernehmung im Marz 1995 ausgesagt, er habe den Klager nach dem Unfall im San- Bereich
besucht. Sein Sohn sei etwa zwei Wochen dort gewesen und anschlieend krank zu Hause. Er habe dauernd Schmerzen nach der Entlassung
aus dem San-Bereich gehabt, anfangs nur im Ricken (bis zum Herbst), spater auch im rechten Bein. In einer schriftlichen Zeugenaussage
von Dezember 1995 hat er erganzt, der Klager habe auch schon im Juli/August 1978 starke Schmerzen an Ricken und Beinen gehabt, habe
das Bein nachgeschleppt und sei nur mit einem Stock gegangen. Die Taubheit des Beines sei immer schlimmer geworden, schlieBlich hatten
sich stechende Schmerzen eingestellt.

Des weiteren hat die Mutter des Klagers, A K, angegeben, kurz vor ihrer Silberhochzeit (01.08.1978) sei es zu dem Unfall des Klagers
gekommen. Er habe Gber Schmerzen und ein taubes Gefiihl in den Beinen geklagt. Auffallig sei gewesen, daR er sofort nach dem Aufenthalt
im San-Bereich sein rechtes Bein geschont habe. Uber das AusmaR der Beschwerden sei sie sich aber nicht ganz sicher.

SchlieBlich hat der bereits friiher vom SG gehoérte Zeuge P bekundet, der Klager habe unmittelbar nach dem Aufenthalt im San- Bereich,
Uber Schmerzen im Ricken und Bein geklagt. Er habe gehumpelt und sei langsam gegangen.

Schlieflich hat der Oberarzt Priv.-Doz. Dr. W am 17.05. 1995 ein erganzendes Gutachten erstattet, dem sich Prof. Dr. K angeschlossen hat.
Daruber hinaus ist Dr. W zur Erlduterung seines Gutachtens durch den Senat gehért worden.

Er hat im wesentlichen geduRert, der Klager sei anlaBlich des Treppensturzes einer unerwarteten Kraftanstrengung ausgesetzt gewesen, als
der obere, tragende Soldat den Schrank losgelassen habe.

Zu der Frage, ob typische Beschwerden unmittelbar eingesetzt hatten, hatte er geauBert, dies sei auch unter Berlcksichtigung der
Zeugenaussagen nur schwerlich abschlieBend mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu beurteilen. Entsprechend den Aus sagen
habe der Klager direkt nach dem Unfall im Langsitz vorgefunden werden kénnen. Dies ware aufgrund der dabei massiven
Schmerzverstarkung nicht zu erwarten gewesen, wenn er schon damals einen lateralen Bandscheibenvorfall gehabt habe. Denn die
Langsitzposition bewirke eine massive Dehnung des Nervs, der Giber den ausgetretenen Bandscheibenvorfall gespannt wirde. Durch die
Zugspannung wirden starke Schmerzsensationen hervorgerufen werden. Fir die Zeit unmittelbar nach dem Unfall sei mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit kein Nervendehnungszeichen, das auf eine Ischialgie hinweisen kdnnte, festzustellen. Aufgrund seiner
Feststellungen habe bei dem Klager unmittelbar nach dem Unfall kein massiver Bandscheibenvorfall vorgelegen. Auch zwei Monate spater,
als er im Bundeswehrzentralkrankenhaus in K unter sucht worden sei, habe kein massiver Bandscheibenvorfall bestanden. Fir die Zeit nach
dem Unfall lagen widersprichliche Angaben vor, aufgrund der Angaben des Klagers Anfang Oktober 1978 kdnne man aber davon ausgehen,
daB schon fiir die Zeit vorher Nervenwurzelirritationen im Bereich der Wirbelsdule bestanden hatten. Wann diese Irritationen erstmals
aufgetreten seien, lieRe sich nicht feststellen.

Wegen des naheren Beweisergebnisses nimmt der Senat Bezug auf den Inhalt des Gutachtens vom 17.05.1995 sowie auf den Inhalt der
Niederschriften vom 29.03.1995 und 27.03.1996. Darlber hinaus verweist der Senat auf den Inhalt der den Beteiligten bekannten
schriftlichen AuRerungen der Zeugen.

Zur Darstellung des Sach- und Streitstandes im einzelnen nimmt der Senat daruber hinaus erganzend Bezug auf den Inhalt der zur
Vorbereitung der mindlichen Verhandlung von den Beteiligten gewechselten Schriftsatze sowie auf den Inhalt der tber den Klager
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gefuhrten WDB-Akten der Bundeswehrverwaltung, die Giber den Klager gefuhrte Verwaltungsakte des Beklagten, auf die Unterlagen des
Kreiswehrersatzamtes sowie auf die Streitakte des SG Aachen (Az. S 3 (18) V 8/80). Alle diese Unterlagen sind Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG Aachen vom 12.12. 1991 ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu
Recht abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 22.02.1988 und der Widerspruchsbescheid vom 08.08.1988 sind nicht rechtswidrig.
Der Klager hat keinen Anspruch gem. § 44 SGB X darauf, daR der frihere Bescheid vom 03.01.1980 zurlickgenommen wird. Dem Klager
stehen nach wie vor keine Leistungen nach dem SVG zu.

Soweit sich im Einzelfall ergibt, daB bei Erlal eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sind, ist ein
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, gemal § 44 Abs. 1 SGB X mit Wirkung fur die Vergangenheit zurlick
zunehmen. Diese Voraussetzungen sind nicht erfllt. Denn der Bescheid vom 03.01.1980 ist nicht rechtswidrig. Ob dies der Fall ist, ist nach
den Voraussetzungen der §§ 80 und 81 SVG zu beurteilen. Eine Wehrdienstbeschadigung ist eine gesundheitliche Schadigung, die durch
eine Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Austibung des Wehrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Wehrdienst
eigentimlichen Verhaltnisse herbeigefiihrt worden ist (§ 81 Abs. 1 SVG). Zur Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer
Wehrdienstbeschadigung genigt die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs (§ 81 Abs. 6 S. 1 SVG). Dabei ist allerdings
hervorzuheben, daB die sog. anspruchsbegriindenden Voraussetzungen (dazu gehdéren das schadigende Ereignis wahrend der
versorgungsrechtlich geschitzten Zeit und die Gesundheitsstérung, deren Anerkennung als Schadigungsfolge begehrt wird) nachgewiesen
sein mussen, was erfordert, dal8 ein so hoher Grad der Wahrscheinlichkeit bestehen mul3, dal® kein verninftiger, den Sachverhalt
Uberschauender Mensch noch zweifelt. Dies bedeutet, daB die Wahrscheinlichkeit an Sicherheit grenzen mul (so Bundessozialgericht - BSG
- in: Die Kriegsopferversorgung 1971, S. 156; Soziale Sicherheit 1988, S. 188, Sozialrecht - SozR - 3 -3200 § 81 Nr. 6 und SozR 3 - 3100 § 38
Nr. 2). Nur fir den Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Schadigung und der Gesundheitsstérung genlgt die Wahrscheinlichkeit
der ursachlichen Verknipfung. Diese geringere Beweisanforderung ist erfillt, wenn auf der Grundlage der herrschenden medizinischen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen den Kausalzusammenhang spricht, wenn also die fur den Zusammenhang sprechen den Umstande
Uberwiegen (BSGE 32, 203; 45, 1; 45, 285 und BSG in: SozR 3850 § 51 Nr. 9). Beachtlich ist dabei insbesondere, daB nach standiger
Rechtsprechung in allen Zweigen des sozialen Entschadigungsrechts die Schadigung und die Schadigungsfolgen nach gewiesen werden
mussen. Auch die der Wahrscheinlichkeitsbeurteilung zugrundeliegenden Tatsachen wie Art und AusmaR der Primarschadigung,
Briickensymptome u.a. miissen nachgewiesen sein.

Das einer Wehrdienstbeschadigung zugrundeliegende, mdgliche schadigende Ereignis ist inzwischen im vorliegenden Falle eindeutig
nachgewiesen. Zwar enthielten die Eintragungen in den Gesundheitsunterlagen vom 20.09. und 02.10.1978 den Hinweis "Unbekannte
Ursache, kein Trauma vorhergegangen". Auf die Richtigkeit dieser Eintragungen kann jedoch nicht vertraut werden, weil das Ergebnis der
sozialgerichtlichen Beweisaufnahme und der erganzenden Beweisaufnahme durch den Senat nunmehr eindeutig ergeben hat, daf der
Klager Ende Juli 1978 eine Treppe im Kasernengelande der B Kaserne in D heruntergestiirzt ist. Dies hat insbesondere die Vernehmung des
Zeugen B W durch den Senat ergeben. Dieser hat gesehen, wie der Kldger die Treppe heruntergerutscht ist. Auch der Zeuge A S konnte den
Unfall des Klagers im Juli 1978 bestatigen. Er hat zwar den Sturz selbst nicht gesehen, jedoch den Klager unmittelbar danach auf dem
Treppenabsatz sitzen sehen. Selbst wenn die Angaben des Klagers in der Vergangenheit zu einem schadigenden Ereignis sehr auseinander
gegangen sind, so hat sich insbesondere nach den glaubhaften Aus sagen der Zeugen der Unfall wie folgt abgespielt: Der Klager trug als
Untermann im wesentlichen die Last des tber zwei Zentner schweren Spindes. Er ging die Treppe abwarts mit dem Gesicht nach vorn und
hatte den Spind mit der Stand- oder Deckelseite am Riicken anliegen. Die Hande erfaBten den Spind links und rechts in Hohe der Hifte.
Pldtzlich, wohl weil der Obermann die Last nicht mehr halten konnte, kam der Klédger im Ubergangsbereich des mittleren zum unteren Drittel
der Treppe im Kasernengebaude ins Straucheln, rutschte mit den Beinen nach vorne weg, wurde dabei durch den Spind nach vorne
gedriickt, versplrte ein heftiges Knacken im Riicken, rutschte zunachst auf das Gesal und dann mit langem Riicken, die Beine voraus die
Treppe hinunter. Er konnte an schliefend liegen und mit gestreckten Beinen auf dem Treppenabsatz sitzen. Letzteres wird insbesondere
durch die Aussage des Zeugen S belegt.

Ob es aber bereits am 26.07.1078 zu einer Primarschadigung der Bandscheibe L5/S1 gekommen ist, 138t sich nicht mit der erforderlichen,
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG in: SozR 3-3200 § 81 Nr. 6) nachweisen. Zur eingehenden Untersuchung des Klagers,
insbesondere seiner Wirbelsaule, ist es Ende Juli/ Anfang August 1978 nicht gekommen. Die behandelnden Militararzte sind jedenfalls
offensichtlich zu der Uberzeugung gelangt, auf grund der vorliegenden Krankheitszeichen sei es nicht zu einem schwerwiegenderen
Schaden an der Wirbelsaule gekommen. Indes IRt sich nicht ausschlieBen, daB maRgebliche Befunde damals tbersehen oder fehlerhaft
bewertet wurden. Unabhangig von den fehlenden Berichten in den Gesundheitsunterlagen der Bundeswehr kann sich aber aufgrund von
Indizien belegen lassen, dal eine Bandscheibenschadigung bereits den unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem schadigenden
Ereignis sicher vorgelegen hat. Dies ergibt sich aus den iibereinstimmenden AuRerungen aller Sachversténdigen. So hat Dr. R schon in
seinem Gutachten vom 14.04.1982 (vgl. S. 12) die allgemein anerkannten Kriterien herausgestellt, von denen auch Dr. H. (vgl. S. 10 seines
Gutachtens vom 29.06.1983) und eindeutig Prof. Dr. K in Ubereinstimmung mit Priv.-Doz. Dr. W (S. 45 des Gutachtens vom 21.02.1991; S.
10 des Gutachtens vom 17.05.1995) ausgehen: Es muB ein adaquates Trauma vorliegen, das auf einer von auBenkommenden
Gewalteinwirkung beruhen muf und eine auBergewdhnliche und unerwartete Kraftanstrengung mit sich gebracht hat; es missen typische,
fur einen Bandscheibenvorfall eindeutige Beschwerden sofort einsetzen; der Patient muB unmittelbar vor dem Ereignis beschwerdefrei
gewesen sein.

Des weiteren hat Prof. Dr. K herausgestellt, da die klinischen Symptome mit einem hinteren Bandscheibenvorfall vereinbar sein mussen.
Dabei solle moglichst der Nachweis durch Myelographie, Computertomographie oder Kernspintomographie erfolgen.

Nur wenn diese Indizien eindeutig vorliegen, wird davon ausgegangen werden kénnen, dal ein unmittelbarer, sofortiger
Bandscheibenvorfall im Sinne einer wehrdienstbedingten Schadigung eingetreten ist.

Durch eine Myelographie und das Ergebnis der Operationen ist nach gewiesen, daR es bei dem Klager jedenfalls vor Februar 1989 zu einem
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Bandscheibenvorfall gekommen ist.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme und den Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. K und Priv.Doz. Dr. W liegt auch ein
adaquates Trauma vor. Der Treppensturz beim Tragen des fast zwei Zentner schweren Schrankes stellt kein irgendwie geartetes
Bagatellereignis dar, sondern eine ganz erhebliche, massive Fremdeinwirkung auf den Kérper des Klagers. Diese Gewalteinwirkung kam
auch von auBen. Sie war aulRergewdhnlich und auch unerwartet, da der Klager nicht damit rechnen konnte, daB sein Kamerad den Spind
loslassen muBte und er die gesamte Last aufzufangen hatte. Wie insbesondere die Beweisaufnahme vom 29.03.1995 mit der Demonstration
des Unfallhergangs und die Erlduterungen des Sachverstandigen Dr. W im Gutachten vom 17.05.1995 sowie die Erlauterungen vom
27.03.1996 ergeben haben, setzte das Loslassen des Spindes auch erhebliche Scherkrafte frei, durch die es zu ungewohnlichen
Einwirkungen auf die Bandscheibe des Klagers kommen konnte. Dies wird nicht zuletzt dadurch belegt, daR der Spind schlieflich verkantet
zum Stillstand kam, er den Klager also nicht in gerader Richtung nach vorne gedriickt hatte. Von einer "Gelegenheitsursache", wie dies noch
in den friheren versorgungsmedizinischen Gutachten oder im Gutachten des Sachverstandigen Dr. H vom 29.06.1983 beschrieben worden
ist, kann in keinem Falle ausgegangen werden.

Streitig ist nur, ob typische Beschwerden fiir einen Bandscheibenvorfall sofort eingesetzt haben und bis zur sicheren Feststellung des
Bandscheibenvorfalls am 05./06.02.1979 dauernd vorgelegen haben. Dazu zahlt der Sachverstandige Dr. W in erster Linie ausgepragte
Schmerzzustéande im rechten Bein. DaR solche ausgepragten Schmerzzustande mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit schon ab
Ende Juli 1978 vorgelegen haben, ist nicht erwiesen. Dazu hat die Beweisaufnahme namlich folgendes ergeben: Unmittelbar nach dem
Treppensturz war es dem Klager mdéglich, zunachst im Langsitz auf dem Treppenabsatz zu sitzen. Dies hat die Aussage des Zeugen S
ergeben. Der Zeuge ist dazu auch noch einmal intensiv durch den Sachverstandigen befragt worden und hat diesen Umstand bestatigt.
Dieses Ereignis spricht dagegen, daR ein massives, sich in den Beinen auswirkendes Geschehen an der Bandscheibe sofort nach dem Unfall
abgespielt hat.

DaR keine massiven, eine Nervenreizung belegenden Schmerzen in den Beinen vorgelegen haben, ergibt sich auch aus den eigenen
Angaben des Klagers, der bei den ersten, genaueren Schilderungen uber den Treppensturz im Bundeswehrkrankenhaus W (Mai 1979)
angegeben hatte, die Schadigung sei durch eine Uberlastung beim Umraumen von Holzspinden entstanden. Erstmalig im Oktober 1978
habe er einen stechenden Schmerz verspurt. Dem entspricht auch die Eintragung in den Gesundheitsunterlagen vom 02.10.1978, er habe
seit drei Tagen im zweiten Zeh rechts. Dieser erstmals im Oktober 1978 aufgetretene "stechende" Schmerz wird auch im Entlassungsbericht
des Bundeswehrkrankenhauses W vom 10./12.07.1979 angesprochen.

Zwar ist belegt, daR der Klager nach dem Unfallereignis von zwei Kameraden zum San-Bereich gebracht werden mufBte und dabei nur den
linken FuB einsetzen konnte. Jedoch kann dies auch durch die erheblichen Prellungen und die bei dem Klager beschriebenen Blutergisse im
Rlcken und deren Auswirkungen auf den Wirbelbereich her vorgerufen worden sein. Auch die Angaben der Eltern des Klagers erlauben
keine sicheren Rickschlisse auf das maRgebliche Geschehen unmittelbar im Anschluf an das schadigende Ereignis. Zwar haben die Eltern
das Unfallereignis und die nachfolgenden Ablaufe zeitlich recht sicher einordnen kénnen, weil dies in einem engen zeitlichen
Zusammenhang mit ihrer Silberhochzeit stand. Jedoch sind ihre Aussagen nicht widerspruchsfrei. So hat der Vater in seiner Vernehmung
vom 29.03.1995 ausgesagt, der Klager habe laufend Schmerzen nach der Entlassung aus dem San-Bereich gehabt. Bestatigt hat er
allerdings dabei, daR der Klager anfangs nur Schmerzen im Rucken und zwar bis Herbst gehabt habe, diese dann spater erst auch im
rechten Bein aufgetreten seien. Die Mutter des Klagers hat dagegen bei der Vernehmung am selben Tage angegeben, der Klager habe tber
Schmerzen und ein taubes Geflihl im rechten Bein konstant geklagt und habe das rechte Bein schon nach der Entlassung aus dem San-
Bereich geschont. Auf nochmalige Riickfrage des Sachverstandigen Dr. W hat sie dann aber geduRBert, sie sei sich hinsichtlich des Auftretens
von Schmerzen nicht ganz sicher. Nachdem nun das Gutachten des Sachverstandigen vorlag und dieser darauf abgestellt hat, es sei von
hochster Wichtigkeit, nachzuweisen, da Schmerzen im Bein unmittelbar nach dem schadigenden Ereignis und bis zur Feststellung des
Bandscheibenvorfalls vorgelegen haben missen, haben die Eltern in ihrer erganzenden schriftlichen Zeugenvernehmung ubereinstimmend
angegeben, der Sohn habe bereits starke Schmerzen von Anfang an gehabt. Bei der Wertung dieser Aussage wird man zudem das enge
Verhaltnis der Eltern und ihr Interesse an einem glinstigen Ausgang des Prozesses nicht vernachlassigen dirfen.

Daruber hinaus ist zu beachten, dall genaue Hinweise Gber Art und Auswirkung des Schmerzes mangels entsprechender Dokumentation
nicht vorliegen. Selbst der Eindruck der vom Senat vernommenen Kameraden vom Zustand des Klagers zwischen der Entlassung aus dem
San-Bereich und den Feststellungen Anfang Oktober 1978 1aBt keinen sicheren RiickschluB zu. So haben die Kameraden tiberwiegend
angeben kdénnen, der Kldger habe nach der Entlassung aus dem San-Bereich konstant gehumpelt und gehinkt. Er sei schief gegangen. Dies
sind jedoch lediglich laienmaRige Beobachtungen, denen es auch an einer sicheren zeitlichen Zuordnung mangelt.

SchlieRlich hat der Sachverstandige Dr. W bei seiner Anhérung am 27.03.1996 herausgestellt, daB die von dem Klager ein genommene
Langsitzhaltung unmittelbar nach dem Unfall dafiir spreche, daB kein Bandscheibenvorfall vorgelegen haben durfte, jeden falls zu dem
Zeitpunkt des Unfalls nicht, weil der Klager dies andernfalls unter einer massiven Nervenspannung gar nicht ausgehalten hatte und ganz
erhebliche Schmerzen in diesem Bereich hatte haben missen. Wenn der Klager dazu vorbringt, er habe einen Schmerz im Bereich der
Wirbelsaule versplrt und anschlieBend erhebliche Schmerzen auch in den Beinen, so hat dazu der Sachverstandige zu Beginn seiner
Ausfiihrungen am 27.03.1996 nachvollziehbar geauRert, es sei fiir einen Patienten (iberhaupt kaum mdglich, die mageblichen
Schmerzzustande zu beschreiben.

Hinzu tritt, dal nach den erganzenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Priv.-Doz. Dr. W auch zwei Monate spater bei den
Untersuchungen im Bundeswehrzentralkrankenhaus kein massiver Bandscheibenvorfall vorgelegen hat. Am 05.10.1978 sind lediglich erste
Anzeichen fur den spater im Februar 1979 sicherfestgestellten Bandscheibenvorfall festgestellt worden. Der Sacherstandige hat diese
Erscheinungen als Reizsymptome gewertet, was eher den SchluR zulaRt, dal sich in der zweiten Jahreshalfte 1978 bis Februar 1979 ein
Bandscheibenleiden in steigendem MaRe entwickelt hat. Hinweise auf ein plétzliches, Gberraschendes, unfallmaRiges Geschehen lassen sich
dem eher nicht entnehmen.

Daruber hinaus 1aRt sich nicht ausschlieRen, daR aufgrund der histologischen Befunde im vorliegenden Falle ein degeneratives Geschehen
das Unfallereignis Uberlagert hat. Wie der letztgehorte Sachverstandige ausgefiihrt hat, sind Bandscheiben schon ab dem ersten
Lebensmonat einem Degenerationsprozel unterworfen. Dementsprechend vermochte auch der Sachverstandige eine Vorschadigung nicht
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auszuschlieBen, wobei es unerheblich ist, ob diese durch eine evtl. bestehende Beinverkiirzung des Klagers, wie sie Dr. H festgestellt haben
wollte, verursacht sein kdnnte. Bandscheibenschadigungen treten nach allgemeiner medizinischer Erfahrung in jedem Alter und auch ohne
besondere Belastungen auf.

Als wesentliches Ergebnis der Beweisaufnahme bleibt festzuhalten, daR der Klager jedenfalls am 26.07.1978 noch nicht an einem
Bandscheibenvorfall gelitten hat, denn zu diesem Zeitpunkt war es ihm noch maoglich, mit dem Ricken an die Wand gelehnt, im Langsitz auf
dem Boden des Treppenabsatzes zu sitzen. Dies ware nicht moglich gewesen, wenn er bereits zu diesem Zeitpunkt infolge des
Treppensturzes einen Bandscheibenvorfall erlitten hatte.

Der festgestellte Bandscheibenschaden und seine Folgen kénnen auch nicht als dienstlich erworbene Erkrankung entsprechend § 551 der
Reichsversicherungsordnung (RVO) nach den Grundsatzen des Berufskrankheiten(BK)-rechts entschadigt werden (vgl. dazu BSGE 37, 282;
BSG in: SozR 3200 § 81 Nr. 31; SozR 3-3200 § 81 Nrn. 3 und 8).

Ob bestimmte Einwirkungen (z. B. das Tragen schwerer Gegenstande) typischerweise eine bestimmte Krankheit hervorrufen, wird im BK-
Recht nicht aufgrund von Ermittlungen im Einzelfall festgestellt, sondern nach umfassender Erkenntnissen allgemein durch Verordnung
entschieden (hier: Aufnahme in die Berufskrankheitenverordnung -BKVO-). So sind seit neuestem in Anlage | zur BKVO unter den Nrn. 2108
und 2110 bandscheibenbedingte Erkrankungen als BK anerkannt. Jedoch setzt die Anerkennung im Einzelfall voraus, daR der Betroffene
langjahrigen Einwirkungen durch Heben und Tragen schwerer Lasten, durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung oder
durch langjahrige, vorwiegend vertikale Ganzkdrperschwingungen ausgesetzt war (z.B. als Mobeltrager, Baumaschinenfahrer). Diese
Voraussetzungen kénnen auch bei dienstlichen Tatigkeiten im Bereich der Bundeswehr erflllt werden. Im vorliegenden Einzelfall sind diese
Voraussetzungen bei dem nur einmalig schwer belasteten Klager jedoch nicht gegeben.

Angesichts dieser Umstande 1aBt sich ein Versorgungsanspruch des Klagers nach dem SVG nicht bejahen.
Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, das die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen. Insbesondere handelt es sich nicht
um eine Entscheidung grundsatzlicher Art. Auch weicht der Senat nicht von der Rechtsprechung des BSG ab. Entscheidend sind im
vorliegenden Fall die Bewertung tatsachlicher Gegebenheiten.
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