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1. Die Berufung des Klé\ngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 30.
Oktober 2002 wird zurA¥ackgewiesen. 2. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu
erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Rahmen eines A[JberprAVsfungsverfahrens und im
Rahmen eines Verschlimmerungsantrages A%ber die HAYhe der fAYr die
Verletztenrente des KIAxgers zu beA-rAVscksichtigenden Minderung der
ErwerbsfArhigkeit (MdE).

Der am XX.XX.1923 geborene KlAxger AVibte den Beruf des VerbandsprAYifers aus.
Am 31. Juli 1979 fA%hrte er um 10.00 Uhr mit seinem Vorgesetzten ein psychisch
belastendes TelefongesprArch, wAxhrend dessen Verlauf er sich in eine immer
stAxnrker werdende ErreA—gung steigerte sowie nervAfs und hektisch reagierte.
Nach den Angaben eines anwesenA—den Mitarbeiters war die Gesichtsfarbe des
KIAxgers nach GesprAxchsschluss aschfahl und die Lippen zeigten eine leichte
Zyanose. Die Gesichtskonturen wirkten "hohlArugig". Nach dem GesprAxch und im
weiteren Verlauf des Tages nahm der KIAxger eine BeruhigungsA—tablette und



Nitrolingual. Nach Dienstschluss suchte der KIAxger seine Unterkunft auf und ging
gegen 22.00 Uhr zu Bett. Gegen 23.00 Uhr wachte der KIAxger infolge eines akuten
thorakalen Schmerzereignisses auf, das zur Konsultation eines Notarztes fA%hrte,
der den KIAxger wegen Infarktverdachts ins Kreiskrankenhaus E. einwies. Hier
wurde er bis zum 20. September 1979 stationArr behandelt. Diagnostiziert wurde
ein HinterwandinA—farkt. Die durchgefA%hrte RAfntgenuntersuchung ergab ein
links betontes, noch normal groA—A[Jes Herz und eine beginnende Arteriosklerose.
Es bestand kein Hinweis fAYar eine PneuA—monie (Bericht vom 24.9.79). Eine
Anschlussheilbehandlung wurde vom 04. Oktober bis zum 29. November 1979 im
Rehabilitationszentrum Bad S. durchgefA¥%hrt.

Am 13. MAxrz 1980 erfolgte wegen eines Re-Infarkt-Ereignisses die Aufnahme im
AllgeA—meinen Krankenhaus A a[]! Diagnostiziert wurde ein Vorderwand-Septum-
Infarkt. Nach Abschluss der stationAxren Behandlung am 22. April 1980 erfolgte in
der Zeit vom 06. Mai bis zum 30. Juni 1980 eine erneute Anschlussheilbehandlung
im Rehabilitationszentrum Bad S a[]! In der Zeit vom 06. bis zum 28. Juli 1980
erfolgte dann wegen eines heftiA—gen Angina pecturis-Anfalls eine erneute
stationArre Behandlung im Al-KrankenA—haus. Ein Re-Infarkt konnte nicht
nachgewiesen werden. Die kardiologische FunktionsA—diagnostik ergab eine
ausgesprochen ektatische Sklerose der gesamten linken KranzA—-arterie, die im
RAYntgenbild in ihrem Verlauf fast perlschnurartig im Wechsel Dilatationen und
Verengungen zeigte. Die rechte Herzkranzarterie stellte sich nur als sehr dA%nnes
schmales Rinnsal dar. Die Ventrikelfunktion erschien normal bis sehr gut,
entsprechend dem Schwemmkatheterbefund, der auch nach entsprechender
Novodigitalpause eine requlAxre und dynamische Funktion erkennen lieA[] (Bericht
vom 12.08.1980).

Auf Veranlassung der Beklagten erstellte Professor Dr. W. das schriftliche
GutA—achten nach Aktenlage vom 05. Oktober 1981. Dem Gutachter waren von der
Beklagten umfangreiche, die Krankheitsgeschichte des KIArgers dokumentierende
medizinische UnA—terlagen einschlieA[Jlich des wissenschaftlich begrA¥ndeten
Axrztlichen Gutachtens von Dr. L./Dr. M. vom 03. Juni 1981 vorgelegt worden.
Zusammenfassend kam der Gutachter zu dem Ergebnis, dass der betriebliche
Vorgang vom 31. Juli 1979, bei dem der KIAxger anlArsslich einer dienstlichen
Auseinandersetzung mit seinem Arbeitgeber in Erregung geriet und im Anschluss
daran einen Herzinfarkt erlitt, die rechtlich wesentliche Ursache fAY4r den
Herzinfarkt gewesen sei. Am 13. MAxrz 1980 sei der KIAxger an einem zweiten
Herzinfarkt erkrankt. Der erste HerzA—infarkt 1979 sei stets als Hinterwandinfarkt
beschrieben worden, der zweite Herzinfarkt stets als Vorderwand-Septum-Infarkt
aktenkundig. Es handele sich hierbei um das BeA—-troffensein der linken
Koronaarterie an unterschiedlichen Stellen. FAYar das Auftreten des zweiten
Herzinfarktes sei allein aufgrund des fehlenden zeitlichen Zusammenhangs zu dem
Ereignis am 31. Juli 1979 ein ursAxchlicher Zusammenhang im Sinne einer
wesentliA—chen Teilursache nicht mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Der erste
Herzinfarkt habe eine messbare EinschrAxnkung der kardialen Leistungsbreite
verursacht. Diese EinschrArnA—kung sei als mittelschwer zu bezeichnen. Es sei
auch eine besondere berufliche BetrofA—fenheit gegeben, da der Beruf des
VerbandsprA¥%fers gekennzeichnet sei durch verantworA—-tungsvolle gewissenhafte



Arbeiten unter Termindruck an geographisch wechselnden ArA—beitsplArtzen.
Diesen Spezialberuf kAfnne der KIAxger wegen der Gefahr des Auftretens von
MyokardischAxmien durch beruflich psychische Einwirkung nicht mehr ausAV%sben.
Die MdE werde ab dem 21. September 1979 aufgrund des ersten Herzinfarktes
unter Einbeziehung des Vorschadens der Koronasklerose und der besonderen
beruflichen Betroffenheit auf 50 v.H. beziffert.

Mit Bescheid vom 26. Januar 1982 bewilligte die Beklagte dem KIAxger wegen einer
mittelA—schweren EinschrAxnkung der Herzleistungsbreite mit dadurch bedingter
EinschrAxnkung der psychischen und kAYrperlichen Belastungs- und
LeistungsfAxhigkeit nach Herzinfarkt am 31. Juli 1979 eine Verletztenrente nach
einer MdE von 50 v.H. Als Folgen dieses ArbeitsA—unfalls wurde nicht der Zustand
nach Herzinfarkt vom 13. MAxrz 1980 anerkannt.

Nach Klageerhebung (24 U 89/82) wurde der KIAxger am 26. Oktober 1982 von den
FachA—Axrzten fAY%r Innere Medizin Dr. H./Dr. U. ambulant untersucht und
begutA—achtet. Diese fA%hrten in ihrem schriftlichen Gutachten vom 09. Mai 1983
im WesentA=lichen aus, dass sich die bei dem KlArger vorliegende Koronasklerose
bereits A¥ber einen IAxngeA—ren Zeitraum vor dem Unfallereignis am 31. Juli 1979
entwickelt habe. Diese TatsaA—che sei durch den koronarangeographischen Befund
vom 23. Juli 1980 mit dem Nachweis einer schweren ektatischen Sklerose der linken
Kranzarterie mit 50 %er Stenose im BeA—-reich des LAD und Verschluss der rechten
Kranzarterie bestAxtigt worden. Auf dem Boden dieA—ses pathologisch-
anatomischen Substrats sei der Re-Infarkt vom 13. MAxrz 1980 als schicksalhaftes
Ereignis ohne ursAxchlichen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 31. Juli 1979
anzusehen. Da sich die kardiale Leistungsbreite aufgrund der unmittelbaren
UnfallA—=folgen in der LArngsschnittbetrachtung unter Einbeziehung klinisch-
medizinischer, elektroA—kardiographischer und ergonomischer
Untersuchungsbefunde nicht wesentlich verA—schlechtert habe, sei die HAfhe der
MdE durch Unfallfolgen auch ab dem 10. MAxrz 1980 mit 50 v.H. zu bemessen.
Nach AnhAfrung eines weiteren medizinischen SachverstAxndiA—gen im Termin zur
mAYindlichen Verhandlung am 18. Januar 1984 nahm der KIAxger die Klage
zurAVack.

Mit Schreiben vom 29. April 1995 (Eingang bei der Beklagten: 2.5.95) beantragte
der KIAwA—ger bei der Beklagten wegen wesentA-licher Verschlimmerung seines
GesundheitszustanA—des in den letzten Jahren die NeufestA—setzung der MdE.
Daraufhin wurde der KIAxger am 04. Juli 1995 von den A[Jrzten Dr. K./ L1 ambulant
untersucht und schriftlich beA—gutachtet. Zusammenfassend fA%hrten sie aus,
dass die Ventrikelfunktion 1980 als normal bis sehr gut beschrieben worA—den sei.
Bei der jetzt durchgefAYhrten Herzechountersuchung habe sich eine
eingeA—schrArnnkte linksventrikulAxre Reaktionsfraktion mit deutlichen
WandA—-bewegungsstAfrungen gezeigt. Die vom KlArger beschriebene
Belastungsdyspnoe sei daA—durch hinreichend erA-klAxrt. Das Belastungs-EKG
habe ebenso eindeutige Hinweise auf eine Verschlimmerung der Erkrankung
ergeben. Im Vergleich zu den Vorgutachten von 1981 und 1982 sei eine wesentliche
und nachhaltige Verschlimmerung der MAE um weA—-nigstens 20 v.H.
eingetreA—ten. Die MdE sei ab Anfang 1995 mit 70 v.H. zu bemessen. ErgArxnzend



fAVshrten die Gutachter in ihrer Stellungnahme vom 23. Mai 1996 aus, dass der bei
dem KlArnger festgestellte Verlauf der Grunderkrankung, insbesonA—dere der
KoronararteA—riensklerose, aufgrund der jahrelangen StabilitAxt des kAfrperlichen
Befindens als langsam einzuschAxtzen sei. Ein Zusammenhang mit dem ersten
Herzinfarkt und dem jetzigen ZuA—stand sei nicht wahrscheinlich zu machen. Die
Bewertung mit 70 v.H. entspreche dem aus klinischer Sicht zu erwartendem
langsamen Fortschreiten der vorbeA—stehenden KoronarA—arteriensklerose. Die
durch den ersten Herzinfarkt entstandene Narbe habe keine signifiA—kante
EinschrArnkung der linksventrikulArren Funktion hinterlassen. Die nunmehr
besteA—hende EinschrArnkung der linksventrikulAxren Funktion sei als Folge der
unfallunabhAxngiA—gen schweren dilatativen Koronarangiopathie mit
rezidivierenden DurchA—blutungsstAfrungen zu werten. Die Verschlimmerung sei
aufgrund des AViblichen Verlaufes der vorbestehenden und unfallunabhAxngigen
Grunderkrankung (Koronararteriosklerose) eingetreten.

Mit Bescheid vom 09. Juli 1996 lehnte die Beklagte den Antrag auf
RentenerhAfhung ab. Nach den medizinischen Feststellungen sei die
Verschlimmerung aufgrund der bestehenA—den und unfallunabhArngigen
Grunderkrankung (Koronararteriensklerose) eingetreten.

In seinem Widerspruch legte der KIAxger die seiner Ansicht nach durch den
Herzinfarkt eingetretenen gesundheitlichen SchArden ausfAYhrlich dar. Unter
anderem fAYhrte er aus, dass die LeistungseinbuA[Je des Herzens sich
naturgemAxA[] auch auf andere Organe, KAYrA—perregionen und auf den
Gesamtorganismus auswirke. Insbesondere habe sich bei ihm eine starke Funktions-
oder LeistungseinschrArnkung der Lunge eingestellt. Hinzu komme eine starke
Minderdurchblutung in den Beinen. Die dadurch hervorgerufene GehbehindeA—rung
fAYhre wiederum zu einer AVsberdurchschnittlichen Belastung des Herzens. Auch
der zweite Herzinfarkt vom 13. MAxrz 1980 sei als Folge des ersten Herzinfarktes
anzuerkenA—nen. Auch sei das gesamte seelische Befinden nachhaltig und
erheblich beeintrArchtigt worden. Er leide unter diesen psychischen
BeeintrArchtigungen, die als Folge des HerzinA—farktes anzusehen seien. Zu
beanstanden sei auch, dass das medizinische Gutachten vom 24. August 1992 von
Dr. W1 nicht berAVacksichtigt worden sei, ebenso verschiedene Befundberichte des
Al-Krankenhauses, in denen u.a. aufgetretene Herzrhythmus-StAfrungen
("Couplets") nachgewiesen worden seien.

Am 14. Januar 1997 wurde der KIArger von dem Arzt fAY4r Neurologie und
Psychiatrie Dr. F. ambulant untersucht und anschlieA[Jend schriftlich begutachtet.
ZusammenfasA—send fAYhrte dieser in seinem Gutachten vom 27. Januar 1997
aus, dass der als ArbeitsA—unfall anerkannte Herzinfarkt in der durch mehrere
verschiedene Faktoren beA—grAYindeten psychogenen Symptomatik lediglich den
Rang einer Teilursache, nicht aber einer AYsberA—wiegenden Mitursache einnehme.
MaA[Jgebend seien im Gegenteil sowohl die PersAfnlichA—keitsstruktur des
KIAxgers als auch die allgemeinen LebensumstAxnde, in denen dieser
unA—abhArngig vom Herzinfarkt Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre lebe.
Eine MdE weA—gen Unfallfolgen bestehe auf nervenAxrztlichem Fachgebiet nicht.



Mit Widerspruchsbescheid vom 09. Dezember 1997 wies die Beklagte daraufhin den
Rechtsbehelf des KIArgers zurAYack. Der Vergleich mit den Befunden, die dem
Bescheid vom 26. Januar 1982 maA[Jgebend zugrunde gelegen hAxtten, habe
ergeben, dass eine wesentliche Verschlechterung im Zustand der Folgen des
Versicherungsfalles nicht einA—getreten sei. Es kAfnne weder mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werA—den, dass die Minderdurchblutung der
Beine Folge des Arbeitsunfalls vom 31. Juli 1979 sei, noch dass die geklagten
BeeintrArchtigungen auf psychologischem Fachgebiet unfallA—bedingt seien.
Ebenso sei eine pulmologische Erkrankung nicht festgestellt worden.

Bereits mit seinem am 27. November 1996 bei der Beklagten eingegangenen
Schreiben hatte der KIAxger einen Antrag geA—-mAxA[] A§ 44 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) gestellt. In der umfangreichen BegrA¥%4nA—dung fAYhrte
er im Wesentlichen aus, dass bei Erlass des Bescheides vom 26. Januar 1982 von
einem unrichtigen SachA—-verhalt ausgegangen worden sei. Nach seiner Ansicht sei
ein mittelschwerer Herzinfarkt mit einer MdE von 50 v.H. zu gering bemessen
worden. Dokumentiert werde dieses durch die seinerzeit festgehaltenen
ErgometerbelastungsA—werte. Auch die von den beteiligten Gutachtern
angenommene Koronarsklerose habe zum Zeitpunkt des ersten Herzinfarktes nicht
beA-standen. Es sei medizinisch nicht mAfglich, aus einer 1980 festgestellten
Sklerose zu folA—gern, dass diese schon 1979 bestanden habe, zumal bekannt sei,
dass die Sklerose sich in SchA%ben entwickele. Weiterhin seien die bereits im
unmittelbaren zeitlichen ZuA—-samA—-menhang mit dem ersten Herzinfarkt
auftreA—tenden psychischen Beschwerden nicht beA—-rAYicksichtigt worden. Auch
der am 13. MAxrz 1980 eingetretene zweite Herzinfarkt stehe in einem
ursArchlichen Zusammenhang mit dem ersten Herzinfarkt. In der Folgezeit nach
dem ersten Herzinfarkt sei es immer und immer wieder zu Herzbeschwerden
gekommen. Verwiesen werde auf seine Angaben im Arrztlichen Entlassungsbericht
des RehabilitatiA—onszentrums Bad S. vom 18. Dezember 1979. Bei der Frage der
KausalitAxt sei auf die Krankengeschichte vom Herzinfarkt bis zum Re-Infarkt
abzustellen. Die von ihm geA—-klagten "PAxusa[][jchen" seien wAxhrend der Reha-
MaA[Jnahme im Oktober/November 1979 aufgetreten und als erste AnA—zeichen
des spAxteren Re-Infarktes anzusehen.

Die Beklagte wies mit Bescheid vom 15. Dezember 1997 und nach erfolgtem
Widerspruch des KIAxgers mit Widerspruchsbescheid vom 07. Januar 1998 auch
diesen Antrag des KIArgers zurA¥%ck. Aus den Axrztlichen Gutachten und
Beurteilungen, die im Rahmen des Antrages auf RentenerhAfhung eingeholt
worden seien, habe sich kein Anhaltspunkt dafAY%ar ergeben, dass zum Zeitpunkt
des Bescheides vom 26. Januar 1982 die MdE nicht zutrefA—fend bewertet worden
sei. Zu keiner Zeit seien Unfallfolgen auf neurologiA—schem/psychiatrischem
Fachgebiet nachgewiesen worden. Nach A[]bereinstimmung aller Gutachter habe
zum Zeitpunkt des Arbeitsunfalls ein Vorschaden im Sinne einer koronaA—-ren
Herzerkrankung bestanden.

In zwei Klagverfahren hat der KIAxger mit umfangreichen, im Wesentlichen gleichen
schriftlichen Darlegungen A%iber die Folgen des ersten Herzinfarktes und dessen
a nach seiner Ansicht a[J] zu berAvacksichtigenden Folgeerscheinungen sein


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html

Begehren weiterverfolgt.

Das Sozialgericht hat die Klage gegen den Bescheid vom 09. Juli 1996 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 09. Dezember 1997 (S 24 U 14/98) und
die Klage geA—gen den Bescheid vom 15. Dezember 1997 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 29. Januar 1998 (S 24 U 77/98) zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung miteinander verbunden.

Auf seinen Antrag nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist der KIAnger am 10.
und 13. Juni 2002 von dem Facharzt fAYsr Innere Medizin Dr. W1 ambulant
untersucht und anschlieAJend schriftlich begutachtet worden. Zusammenfassend
hat der SachverstArndige in diesem Gutachten und seiner Vernehmung im
Verhandlungstermin am 30. Oktober 2002 ausgefAYhrt, dass gegenAViber den im
Gutachten vom 05. Oktober 1981 festgehalteA—nen Folgen des Arbeitsunfalls
(Herzhinterwandinfarkt im Juli 1979) keine wesentliche Verschlimmerung
eingetreten sei. Die Folgen des anerkannten Herzhinterwandinfarktes im Juli 1979
wAYsrden seitdem eine MdE von 50 v.H. bedingen.

Die mit Bescheid vom 26. Januar 1982 nach einer MdE von 50 v.H. gewArhrte
VerletztenA—rente hat die Beklagte ab 1983 jeweils einmal pro Jahr dynamisiert
(Bescheide vom 16.6.83, 18.6.84, 20.6.85, 24.6.86, 22.6.87, 23.6.88, 22.6.89,
21.6.90, 21.6.91, 23.6.92, 22.6.93, 22.6.94, 21.6.95, 21.6.96, 9.6.97, 9.6.98 usw.)
und mit Bescheid vom 31. Januar 1984 hinA=sichtlich der Kinderzulage geArndert.
BezAYaglich der Berechnung der VerletztenA-rente fA%hrt der KIArger das weitere
Verfahren S 24 U 414/02 vor dem Sozialgericht HamA—-burg, in dem er sich vor
allem gegen den zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdienst und die
durchgefAYhrten DyA—namisierungen wendet, nachdem die Beklagte den
diesbezAVsglichen A[JberprA¥fungsantrag abgelehnt hat (Bescheid vom 7.5.02,
Widerspruchsbescheid vom 24.10.02). A[Jber diese Klage ist noch nicht entschieden
worden.

Das SoziA—algericht hat die hier streitgegenstAxndliche Klage mit Urteil vom 30.
Oktober 2002 abgewiesen. Zwar habe sich die gesundheitliche Situation des
KIArgers verschlimA—mert, aber diese Verschlimmerung sei nicht ursAxchlich auf
den anerkannten Arbeitsunfall vom 31. Juli 1979 zurAYackzufA%shren. Die
unfallbedingte MdE sei nach wie vor mit 50 v.H. zutreffend eingeschAntzt.

Gegen diese Entscheidung hat der KIAxger Berufung eingelegt. Er ist vor allem der
AuffasA—sung, dass alle gegen seinen Standpunkt sprechenden gutachtlichen
AfJuAJerungen unzuA—trefA—-fend seien und die SachverstAxndigen dabei sowohl
von einem falschen Sachverhalt ausgingen als auch unrichtige
SchlussfolgeA—rungen zAfgen.

Der KIArger beantragt sinngemArA[], das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom
30. Oktober 2002 sowie die Bescheide der Beklagten vom 9. Juli 1996 und 15.
Dezember 1997 in der Fassung der WiderA—spruchsbeA—-scheide vom 9. Dezember
1997 und 29. Januar 1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, auf den
Verschlimmerungsantrag (Schreiben vom 29. April 1995) sowie den
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A[berprAYsfungsantrag vom November 1996 unter A[JndeA—rung des
BeA-scheides vom 26. Januar 1982 sowie der zwischenzeitlich ergangenen
AnpassungsA—bescheide und des A[Jnderungsbescheides vom 18. August 1984
dem KIAxger ab 10. MAxrz 1980 Verletztenrente nach einer hAfheren Minderung
der ErA—werbsfAxhigA—keit als 50 v.H. zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.
Sie hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYar zutreffend.

Im Berufungsverfahren hat der KlIAnger die privatgutachtliche Stellungnahme des
KardioloA—gen Prof. Dr. N. vom 1. September 2004 sowie dessen ergAxnzende
StellungsA—nahme vom 24. November 2004 vorgelegt. Hierin fA%hrt Prof. Dr. N.
aus, dass beim KlArger ein koA—ronare Herzerkrankung im Jahre 1979 zu einem
Hinterwand-Herzinfarkt gefAYhrt habe, der in einer Situation berufsbedingten
psychischen Stresses durch eine KoA—ronarspasmus hervorgeA—rufen worden sei.
Dieser Herzinfarkt habe zu einer BeeintrArnchtiA—gung der Pumpfunktion des
Herzens gefA%hrt. Der Vorderwand-Herzinfarkt im Jahre 1980 und der Vorderwand-
Rezidiv-Herzinfarkt 1984 hAxtten zum Fortschreiten der HerzinsuffiA—zienz
gefAYihrt. Der erste Infarkt habe die Herzinsuffizienz eingeleitet, die Folgeinfarkte
den Initialschaden aggraviert. Ohne den ersten Infarkt wAxre der Gesamtschaden
und das AusmaA[] der Herzinsuffizienz geringer gewesen. Die Herzinsuffizienz sei
Folge des ersten Infarkts als Initialereignis und der weiteA—ren Infarkte als
FolgeschAxden. Insgesamt bedinge die Herzleistungsminderung eine MdE von 80
v.H. Der Zeitpunkt des ersten Infarktes stelle sich als erste Manifestation einer
Herzerkrankung dar. FAY4r die Zeit davor bestAvanden keinerlei Hinweise auf
HerzrhythmusstAqrungen oder Herzflattern.

Der Facharzt fAYsr Innere Medizin und Kardiologie Prof. Dr. H1 ist nach
UntersuA—chung des KIAxgers im Gutachten vom 27. Mai 2005, seiner
ergArnzenden schriftlichen StellungsA—nahme vom 28. Juli 2005 und seiner
anschlieAJenden AnhAfrung im ErAqrterungsA—termin am 18. Oktober 2005 zu
dem Ergebnis gekommen, dass zwar insgesamt eine VerA—schlechterung der
geA-sundheitlichen Situation des KIAxgers eingetreten sei, aber nicht in der von
der BeA—klagten anerkannten EinschrAxnkung der Herzleistungsbreite nach
Herzinfarkt vom 31. Juli 1979. Bereits der erste Herzinfarkt habe sich auf dem
Boden eiA—ner bis dahin gut kompenA-sierten koronaren GefAxA[Jkrankheit
entwickelt. Diese Erkrankung sei spArter fortgeschritten und habe zu den weiteren
Infarkten gefAYhrt. Einen ursAxchlichen ZuA—sammenhang zwischen dem ersten
und den weiteren Infarkten gebe es nicht. FA%r die anerA—kannte Erkrankung sei
aus medizinischer Sicht eine MdE von 40 v.H. (welche von der BeA—klagte wegen
besonderer beruflicher Betroffenheit um 10 v.H. erhAfht wurde) von AnA—fang an
zutreffend.

Wegen des Sachverhalts im Einzelnen wird auf die Prozessakten des vorliegenden
VerA—-fahA-rens sowie der Verfahren S 24 U 414/02 und S 24 U 11/03, die
SchwerbehindertenA—akte und die Verwaltungsakten der Beklagten verA—-wiesen.
Sie sind Gegenstand der BeraA—tung und Entscheidung des Senats gewesen.



EntscheidungsgrAYinde:

Das Gericht konnte ohne eine mAYsndliche Verhandlung entscheiden, da die
BeteiA—ligten ihr EinverA—stAxndnis hiermit erklAxrt haben (A§ 124 SGG).

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im A[Jbrigen zulArssige
BeA-rufung des KlAxgers (vgl. A§A§ 143, 144, 151 SGG) ist nicht begrAYvandet. Der
KIAxger hat weder im Rahmen eines A[JberprA¥fungsverfahrens noch aufgrund
zwischenzeitlicher VerschlimA—meA-rung der anerkannten Folgen des
Arbeitsunfalls vom 31. Juli 1979 einen Anspruch auf hAfhere Verletztenrente.

Gegenstand dieses Verfahrens ist ausschlieA[Jlich die Frage, ob die der GewAxrhrung
der VerA—letztenrente zugrunde liegende MdE zutreffend ist und nicht die
AlberprAvsfung der RentenA—hAfhe insgesamt. Zwar stellt die MdE fAYr die
Berechnung der Rente einen von mehreren Faktoren dar, aber wie die Regelung des
A§ 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG zeigt, kann die Feststellung, ob eine GesundheitsstAfrung
u.a. Folge eines Arbeitsunfalls ist, gesondert begehrt werden. Hier stAYitzt der
KIArger sowohl das A[JberprA¥fungsverfahren als auch seiA—nen
VerschlimmeA-rungsantrag auf den Vortrag, auch der zweite und der dritte
Herzinfarkt sowie eine DepresA—sion seien Unfallfolgen und deswegen bei der
Bemessung der MdE zu berAVicksichtigen. Die Frage der BeA—rechnung der
RentenhAfhe wird hingegen erst wArhrend des Laufes des Gerichtsverfahrens
gegenAYiber der Beklagten thematisiert, insoweit vom KlAxger eine eigenstAxndige
BescheiderA—-teilung gefordert und inzwiA—schen ein gesondertes Klageverfahren
gefAlihrt.

Auf den Rechtsstreit finden noch die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung
(RVO) Anwendung, weil ein Versicherungsfall vor dem Inkrafttreten des
SozialgeA—setzbuchs, Siebtes Buch, Gesetzliche UnfallversiA—cherung (SGB VII) am
1. Januar 1997 geltend geA—macht wird (vgl. Artikel 36 Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetz, A§ 212 SGB VII).

GemAxA[] A§ 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO wird als Verletztenrente gewAxhrt, solange
infolge des ArA—beitsunfalls die ErwerbsfAxhigkeit des Verletzten um wenigstens
ein FAVanftel gemindert ist, der Teil der Vollrente, der dem Grade der MdE
entspricht (Teilrente). Bei der Bemessung der MdE sind Nachteile zu
berA¥cksichtigen, die der Verletzte dadurch erleidet, dass er beA—stimmte, von
ihm erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des
Unfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfange nutzen kann, soweit sie
nicht durch sonstige FArhigkeiten, deren Nutzung ihm zugemutet werden kann,
ausgegliA—chen werA—den (A§ 581 Abs. 2 RVO).

Voraussetzung fAYsr die BerAVscksichtigung einer weiteren Unfallfolge ist, dass die
schArdiA—~gende Einwirkung ursArchlich unmittelbar oder mittelbar auf die
versicherte TAxtigkeit zuA—-rAYackzufAYshren ist (so genannte
haftungsbegrAvsndende KausalitAxt) und den GesundheitsA—schaden verursacht
hat (so genannte haftungsausfA%llende KausalitAxt). WArhrend die einA—zelnen
Glieder der KauA—salkette (versicherte TAntigkeit, schArdigende Einwirkung und
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GeA-sundheitsschaden) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
feststehen mAYissen, ohne dass eine vAfllige GeA-wissheit zu fordern ist, genA%gt
fAYuar den &[][] doppelten &[][] UrsachenA—zusammenhang eine hinreiA—chende
Wahrscheinlichkeit, d.h. es mAYsssen mehr GesichtsA—punkte dafAYr als dagegen
spreA—chen.

GemAxA[] A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanA—-fechtbar geworden ist, mit Wirkung fAYsr die Vergangenheit
zurA¥ickzunehmen, so weit sich im EinA—zelfall ergibt, dass bei Erlass dieses
Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem SachA-verhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unA=richtig erweist, und so weit
SozialleisA=tungen zu Unrecht nicht erbracht oder BeitrAxge zu Unrecht erhoben
worden sind.

GemAxA[] A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fAYr die
Zukunft aufA—zuheben, soweit in den tatsAxchlichen oder rechtlichen
VerhAxltnissen, die beim ErA—lass eiA—nes VerwalA—tungsaktes mit
DauerwirA—kung vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt. Der
Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der A[Jnderung der VerhAxrltnisse
aufgehoben werden, soweit 1. die A[Jnderung zu Gunsten des Betroffenen erfolgt, 2.
der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen Pflicht zur
MitteiA—=lung wesentlicher fAY4r ihn nachteiliger A[Jnderungen der VerhAxltnisse
vorA—sAxntzlich oder grob fahrlAxssig nicht nachgekommen ist, 3. nach
Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen oder VermAYA—-gen
erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Minderung des AnA—-spruchs gefAY:hrt
haben wAYarde, oder 4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die
erforderliche Sorgfalt in beA—sonA—ders schwerem MaA[Je verletzt hat, dass der
sich aus dem VerwaltungsA—akt erA—gebene Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen
gekommen oder ganz oder teilweise weggefallen ist (A§ 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X).

Da der KIAnger im Rahmen des A[JberprA¥fungsverfahrens dieselben
Gesichtspunkte vortrAxgt wie bei dem Verschlimmerungsantrag wird im Folgenden
insgesamt dargelegt, dass der BeA—scheid vom 26. Januar 1982 bis heute unter
keinem Gesichtspunkt zu beanstanden ist. Daraus folgt, dass er weder bei seinem
Erlass zu Lasten des KIAngers rechtswidrig war noch dies spAxter (aufgrund
AJnderungen der tatsAxchlichen VerhAxltnisse) wurde.

Die mit Bescheid vom 26. Januar 1982 als Unfallfolge anerkannte mittelschwere
EinA—=schrAxnA—kung der Herzleistungsbreite mit dadurch bedingter
EinschrAxnkung der psychiA—=schen und kAqrperlichen Belastungs- und
LeistungsfArhigkeit nach Herzinfarkt vom 31. Juli 1979 ist nicht hAfher als mit einer
MdE von 40 v.H. zuzA¥%glich 10 v.H. fA%r eine besondere berufliche
BetrofA—-fenheit zu bewerten. Dabei kann wegen der bindenden Anerkennung offen
bleiben, ob die Beklagte A¥berhaupt zu Recht einen ursArchlichen Zusammenhang
mit der versicherten TAxtigA—keit angenommen hat. Die EinschArtzung der MdE
fAvar die (unmittelA—baren) Folgen des ersten Herzinfarktes ergibt sich
AVibereinstimmend aus sAxmtlichen meA-dizinischen Gutachten. Sie wird bereits
in den Gutachten im damaligen VerwaltungsverA—fahren von Prof. Dr. W. vom 5.
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Oktober 1981 und Dres. H. und U. vom 9. Mai 1983 so beurteilt und auch von Dr.
W1 sowie Prof. Dr. H1 in den Gutachten vom 26. Juni 2002 bzw. 27. Mai 2005 (mit
schriftlicher und mA¥ndlicher ErgAxnA—zung) ebenso gesehen. Zu einer
andeA-ren MdE-EinschArxtzung kommen die medizinischen SachverstAxndigen nur,
wenn sie die Leistungsminderung des Herzens insgesamt bzw. die Folgen aller
Herzinfarkte berAYcksichtiA—gen. Durchgreifende EinwArnde werden bezAYaglich
der kAqrperlichen Folgen des ersten HerzA—infarktes auch vom KlAxger nicht
vorgetragen. Der Senat ist deswegen von der Richtigkeit dieser Beurteilung
AYiberzeugt.

Entgegen der Auffassung des KlArgers ist die MdE nicht wegen relevanter
psychischer AusA—wirkunA—gen des ersten Herzinfarkts hAfher einzuschArntzen.
Hier folgt der Senat den A¥berzeuA—genden AusfAY:hrungen im Gutachten von Dr.
F. vom 27. Januar 1997, der auA[Jer ersten Hinweisen einer Hirnleistungsminderung
und einer leichten EinschrAxnkung der SchwinA—gungs- und ModulationsfAxhigkeit
auch im RAYickblick den vom KlArger beschrieA—benen Verlust an
SelbstwertgefA%hl auf lebensgeschichtA=liche UmstAxnde zurAvackfAYhrt, bei
dem zwar der erste Herzinfarkt nicht bedeutungslos gewesen ist, aber die
PersAfnlichkeitsA—struktur des KIArgers und weitere AxuA[Jere UmstAxnde
wesentlich maA[Jgeblich gewirkt haben. Auf den ersten Herzinfarkt
zurAYackfAYshrbare psychische Erkrankungen kann er nicht finden, insbesondere
stellt er auch nicht die vom KIArger beA—hauptete Depression fest.

Zu Recht hat die Beklagte die aus den direkten Unfallfolgen resultierende MdE
wegen beA—-sonderer beruflicher Betroffenheit nicht um mehr als 10 v.H. erhAqht.
Eine solche ErhAfhung von i.d.R. 10 v.H. ist bei Verletzten auszusprechen, die einen
sehr speziellen Beruf mit eiA—nem relativ engen Bereich ausAVbten, dessen
AusA¥ibung ihnen nicht nur spezielles FachA—wissen, sondern auch besondere
FAxhigkeiten und Fertigkeiten mit Auswirkung auf die StelA—lung im Erwerbsleben
vermittelt hat. Ausgeglichen werden sollen die finanziell-wirtA-schaftliA—chen
Nachteile infolge der Aufgabe oder erheblichen EinschrAxnkung der TAxrtigkeit
(BundesA-sozialgericht (BSG) 19.9.74 &[J[] 8 RU 94/73, SozR 2200 A§ 581 Nr.2). Es
kann unentschieden bleiben, ob diese ErhAfhung A¥berhaupt zutreffend gewArhrt
wird. Die BeA—klagte selbst hatte hieran Zweifel, sich jedoch nach einer internen
PrAYsfung der Rechtslage dazu entschlossen, die (bindende) Bewilligung
unangetastet bestehen zu lassen. Aber selbst unterstellt, die AufA—~gabe der
AuA[lendiensttArtigkeit infolge des Herzinfarkts wAxre als besondere berufliche
BeA-troffenheit zu berA¥%cksichtigen, obwohl der Innendiensteinsatz keinen
Einkommensverlust zur Folge hatte, sind keine Gesichtspunkte ersichtlich und
werden auch vom KlArger nicht vorgetragen, die eine ErhAfhung um mehr als 10
v.H. beA-dingen kAqnnen.

Die weiteren beiden Herzinfarkte sind bei der MdE-EinschArtzung nicht zusArtzlich
zu beA-rAvackA-sichtigen. Aus dem Wortlaut der im Bescheid vom 26. Januar 1982
ausgesprochenen Anerkennung von Unfallfolgen wird deutlich, dass die Beklagte
nicht eine (jede) Herzleistungsminderung an sich anerkennt, sondern nur die durch
den ersten Herzinfarkt hervorgerufene. Das erA—gibt sich nicht nur aus der
Bezugnahme auf das Unfallereignis vom 31. Juli 1979 als den Tag des ersten
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Herzinfarktes, sondern insbesondere daraus, dass die Beklagte im selben Bescheid
die Anerkennung der Folgen des inzwischen eingetretenen zweiten HerzinfarkA—tes
ausdrA¥ckA—lich ablehnt. Daraus folgt, dass die beiden weiteren Herzinfarkte nicht
von der Anerkennung erfasst sind, auch wenn sie (unstreitig) zu einer weiteren
HerzleisA—tungsminderung gefA¥hrt haben. Die weiteren beiden Herzinfarkte sind
entgegen der Auffassung des KIAxgers auch nicht urA—sAxchlich auf den ersten
Herzinfarkt zurAYackzufA%hren und damit keine mittelbaren Folgen des
anerkannten Arbeitsunfalls. Der Senat folgt hier den AYsberzeugenden und in sich
widerA—spruchsfreien gutachtlichen A[JuA[Jerungen von Dr. W1 und Prof. Dr. H1.
Beide weiA—sen darauf hin, dass ein Herzinfarkt eine DurchblutungsstAfrung im
Herzen darstellt, die aufA—grund der fehlenden Blutversorgung zu einem Absterben
von Gewebe (Vernarbung) und damit auch zu einer Herabsetzung der Herzleistung
fAYhren kann. WeA—der die Vernarbung an sich noch die Herabsetzung der
Herzleistung sind nach mediziniA—schen Erkenntnissen in der Lage einen weiteren
Herzinfarkt auszulAfsen. Das gilt erst recht, wenn &[J[] wie beim KIAxger a[][] der
erste Infarkt ein Hinterwandinfarkt ist und die beiden weiteren Infarkte jeweils die
VorA—-derwand, also eine andere Herzregion, betreffen. Dabei kommt es nicht
entscheidend darauf an, dass beide SachverstAxndigen (wie im wesentliA-chen
auch alle anderen Gutachter) davon ausgehen, bei dem KlArger habe sich eine
(anA—=fangs gut kompensierte) koronare GefAxA[JerA—krankung entwickelt, die
letztlich A¥ber ein durch sie herA—vorgerufenes Blutgerinnsel die UrsaA—che
zumindest fAYar den zweiten und dritten Infarkt war. Denn insoweit wird lediglich
eine ErA—klArrung fA%r einen wahrscheinlichen alterA—nativen Ablauf gegeben.
Relevant ist vielmehr, dass aus medizinischer Sicht ein ursAxchliA—cher
ZusammenA—hang zwischen dem ersten und den Folgeinfarkten nicht erklAxrbar
und damit nicht wahrA—scheinlich zu machen ist. Die gutachtlichen A[JuA[Jerungen
von Prof. Dr. N. widersprechen dem nicht, denn er befasst sich nicht mit einem
Ursachenzusammenhang zwischen dem ersten und den weiteren Herzinfarkten, wie
er fAYr die Bejahung des vom KlArger geltend gemachten AnA—=spruchs
erforA—derlich wAxre, sondern betrachtet alle drei Infarkte in ihrer Auswirkung auf
die Herzleistung. Insoweit ist ihm auch &[J[] wie Prof. Dr. H1 ausdrA¥%cklich erwAxhnt
a0 zuA—-zustimmen. Die weiteren Herzinfarkte haben zu einer grAfA[Jeren
Herabsetzung der HerzA—leistung als der erste Infarkt allein gefA%hrt. Nach der
initialen SchArdigung haben die spAnter folgenden SchArdiA—gungen die
GesundheitsstAfrung verschlimmert. Da aber a[][] wie oben ausgefAYhrt &[][] nicht
die Herzleistungsminderung an sich von der Beklagten anerkannt wurde und Prof.
Dr. N. nichts A¥berzeugendes zu einem Ursachenzusammenhang zwischen dem
ersten und den weiteren HerzinA—farkten ausfA%hrt, kAfnnen seine
gutachtliA—chen AJuA[Jerungen den vom KlArger geltend gemachA—ten Anspruch
nicht stA%tzen. Aus denA-selben GrA%nden folgt der Senat den Darlegungen der
SachverstAxndigen L1 und Dr. K. im Gutachten vom 14. September 1995 nicht.
Diese A[Jrzte differenzieren bei den beim KIAxger vorliegenden gesundheitlichen
EinschrAxnA—kungen nicht zwischen unfallbeA—-dingten bzw. anerkannten Folgen
des Arbeitsunfalls vom 31. Juli 1979 sowie unfallunabA—hAxngigen Leiden und
gehen daher allgemein von einer VerA—schlechterung der Herzleistung aus, die
aber, wie dargelegt, eine ErhAfhung der MdE nicht bedingen kann.
DementspreA—chend revidieren die SachverstArxndigen in ihrer ergArnzenden
Stellungnahme vom 23. Mai 1996 ihr Gutachten, indem sie ausfA%hren, dass ein



ZusammenA—-hang zwischen dem ersten Herzinfarkt und dem spAnteren (Gesamt-)
Zustand nicht wahrA-scheinlich zu machen sei.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und entspricht dem Ausgang des
RechtsA-streits in der Hauptsache.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des A§ 160
Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 03.04.2006

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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