S13V9/98

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Freistaat Sachsen

Sozialgericht Sachsisches Landessozialgericht
Sachgebiet Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung 1

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S13V9/98

Datum 29.08.2000

2. Instanz

Aktenzeichen L1V 23/00

Datum 04.10.2001

3. Instanz

Datum -

I. Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom
29. August 2000 abgeAxrndert und die Klage abgewiesen.

Il. Die auA[Jergerichtlichen Kosten beider RechtszAYsge sind nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥%ber die Anerkennung einer "HerzschwAxche und
HerzrhythmusstAqrungen mit BeeintrArnchtigung der Herzleistung bei
Herzklappenfehler" als SchArdigungsfolge nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) und um die GewArhrung einer BeschAxdigtenversorgung in
rentenberechtigendem Grade.

Der im a[]! geborene KIAxger war nach eigenen Angaben vom 20. April 1940 bis 09.
Mai 1945 Soldat der Deutschen Wehrmacht, vom 12. Mai 1945 bis 10. September
1948 sei er in Kriegsgefangenschaft gewesen.

Am 12. Dezember 1991 stellte er bei dem Beklagten einen Antrag auf
BeschArdigungsversorgung nach dem Gesetz AVsber die Versorgung der Opfer des



Krieges (Bundesversorgungsgesetz a[J[] BVG). Dabei gab er u. a. an, er beantrage
die Versorgung fAYar "Herz-Kreislauf HerzrhythmusstAfrung"; er sei als Dystrophiker
entlassen worden. Die KAqrperschAxden fAYhre er auf die schlechte ErnAxhrung
und die schwere Arbeit zurAVck. A[lber die Zeit des Wehrdienstes habe er keinerlei
Unterlagen mehr. Ferner legte er eine amtsAnrztliche Bescheinigung fAYar
KAqrperbehinderte des Gesundheitsamtes G a[]! vom 28. MAxrz 1949 vor. Darin
werden eine leichte Herzinsuffizienz, Restzeichen von Dystrophie beschrieben. Er
sei einsatzfArhig nur fAYur leichte bis mittelschwere Arbeiten. Er sei als schwer
KAqrperbehinderter (vorlArufig 50 %) anzusprechen.

Von Dr. A &[]}, FachAxrztin fAY4r Allgemeinmedizin in M a[J!, lieA[] der Beklagte ein
Axrztliches Gutachten erstellen. In ihrem Gutachten vom 21. April 1992 fA%hrte sie
aus, beim KlArxger liege eine Herzinsuffizienz mit Neigung zur Dekompensation vor.
Die GesundheitsstAfrungen seien durch die schAxdigenden Ereignisse mit
Wahrscheinlichkeit verursacht oder wesentlich mit verursacht worden. Die
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) fAYar diese GesundheitsstAfrungen betrage
30 %. Erhebliche berufliche Nachteile seien mit Wahrscheinlichkeit durch die
festgestellten GesundheitsstAfrungen nicht verursacht oder wesentlich mit
verursacht worden.

Unter dem 30. April 1992 erlieA[] der Beklagte einen Vorbehaltsbescheid. Mit
Wirkung ab 1. Januar 1991 zahlte er dem KIAxger unter Vorbehalt der endgAYaltigen
Entscheidung Rente nach dem BVG entsprechend einer MdE von 30 v.H.

In einer eidesstattlichen Versicherung erklAxrte der KIAxger unter dem 20. April
1992, im Lagerrevier K &[]! hAxtten sie schwere Schachtarbeiten durchfA¥%hren
mAYissen. Bei diesen Arbeiten habe er einen Herzanfall erlitten und sei dann fAYar
vier Wochen ins Lagerrevier gekommen. Als Medikament habe er Digitalis- Tropfen
verordnet erhalten. Das sei vom 10. Oktober bis 10. November 1945 gewesen. Er
sei dann zu leichten Arbeiten eingesetzt gewesen. Er habe sich immer tAxglich die
Digitalis-Tropfen ins Revier holen mA¥%ssen. Krank zu melden habe sich niemand
getraut, weil er sofort als Simulant angesehen worden wAxre. Nach der Verlegung
in ein anderes Lager sei er als Arbeitsgruppenleiter eingesetzt worden und habe
nicht mehr so schwer arbeiten mAYassen. Ende Dezember 1947 sei er nach B &[]!
verlegt worden. Hier sei er wieder bei kAqrperlich schwerer Arbeit im Wohnungsbau
eingesetzt gewesen. Bei den in B &[]} monatlich durchgefA¥hrten Untersuchungen
sei er im MAxrz "Ok" geschrieben worden, d. h. verkAVarzt oder gar nicht arbeiten.
Bei der Untersuchung im August sei er als Dystrophiker eingestuft worden. Am 29.
September 1948 habe er die Sprechstunde von Dr. T &[]} in R a[]} aufgesucht. Die
Diagnose habe Herzinsuffizienz, Dystrophie gelautet. Er habe sich tArglich eine
Strophanthin-Spritze abholen mA¥ssen. Am 1. April 1949 habe er eine TAxtigkeit in
der Landwirtschaft aufgenommen. Er sei seit seiner Arbeitsaufnahme unter
Axrztlicher Kontrolle gewesen und "medikamentenabhAxngig Digitoxin".

Von der Deutschen Dienststelle fAYar die Benachrichtigung der nArchsten
AngehAfrigen der Gefallenen der ehemaligen deutschen Wehrmacht (WASt) hat der
Beklagte Unterlagen beigezogen. Auf einer von der WASt AVibersandten Karteikarte
findet sich im September 1940 der Eintragung: "5.8.40 a[]} Res.Laz. K a[Ji/Res.Kur



Laz.B a[J!, a0} Herzklappenfehler" und unter dem 9. September 1940: "22.6.40 a[J;
Erkrankung der Leber".

In einer weiteren Beurteilung vom 8. Februar 1994 fA%hrte Dr. A &[]! aus, bei
schwerer kAYrperlicher Belastung trAxten Dyspnoe und pektanginAfse
Beschwerden auf, die Dyspnoe auch bei forschem Gehen. 1945 sei der KIAxger
bereits wegen schwerer Herz- Kreislauf-Beschwerden behandelt worden. Es sei
anzunehmen, dass diese in ursArxchlichem Zusammenhang mit den noch heute
bestehenden HerzrhythmusstAfrungen stAxnden. Eine Besserung sei in den letzten
Jahren nicht aufgetreten. Der KIAxger sei, wie oben geschildert, nur bedingt
belastbar, wobei anzunehmen sei, dass das LeistungsvermAfgen mit
zunehmendem Alter eingeschrAnnkt werde. Der Beklagte zog daraufhin
medizinische Unterlagen AViber den KIAxger von Dr. A &[]! bei.

Am 2. Mai 1994 erlieA[] der Beklagte einen ablehnenden Bescheid. Dem Antrag des
KIArgers vom 12. November 1991 auf BeschArdigtenversorgung nach dem BVG
kAfnne nicht entsprochen werden. Ein Herzschaden nach UnterernAxhrung
(Dystrophie) sei anhand der Arrztlichen Unterlagen und EKG s in den Jahren 1972,
1980, 1984, 1986 nicht festgestellt worden. Die heute vorliegenden
HerzrhythmusstAfrungen und HerzschArdigungen seien nicht SchAxdigungsfolgen
i.S.d. BVG. Der Antrag auf BeschAxdigtenversorgung nach dem BVG mAVisse
rAYackwirkend ab 1. Januar 1991 abgelehnt werden. FAYar den Zeitraum von Januar
1991 bis Mai 1994 sei eine A[Jberzahlung in HAYhe von 4.898,00 DM eingetreten.

Am 11. Mai 1994 ging bei dem Beklagten ein Befundbericht Dr. S &[]!, Facharzt fAYar
Innere Medizin in G &[]!, ein. In seinem Befundbericht vom 9. Mai 1994 fAY:hrte
dieser aus, der KIAxger habe sich am 7. April 1994 einmalig zur klinischen
Untersuchung und zum Belastungs-EKG in seiner Praxis befunden. Er habe AYiber
eine 1948 durchgemachte Dystrophie mit HerzleistungsschwArche berichtet.
GegenwAxrtig klage er AViber zeitweilig auftretende Herzschmerzen bei Belastung
und A%ber einen unregelmAxA[Jigen Herzschlag. Es liege eine KHK mit deutlicher
koronarer Belastungsinsuffizienz, NYHA-Stadium Il a(j lll, vor.

Unter dem 2. Juni 1994 legte der KIAxger gegen den Bescheid des Beklagten vom 2.
Mai 1994 Widerspruch ein. Ursache des Herzschadens sei der im Oktober 1945
erlittene Herzanfall. Nach seiner Entlassung aus der Gefangenschaft im September
1948 seien von Dr. T &[]!, bei dem er bis 24. MAxrz 1949 in Behandlung gewesen
sei, EKG s gemacht worden. Die Diagnose habe Herzinsuffizienz gelautet. Bei
Aufsuchen des Amtsarztes am 28. MArrz 1949 sei wiederum ein EKG erstellt
worden und eine RAfntgenaufnahme. Er habe sich groAJe MA¥%he gemacht, Kopien
von seinen Krankenakten zu erhalten, in den Archiven sei leider nichts auffindbar,
um die LA%acke der Axrztlichen Unterlagen von 1948 bis 1972 zu schlieAJen. Es
kAfnne keine objektive Beurteilung stattfinden, wenn man nur die Jahre 1972 bis
1986 heranziehe, ebenso die Jahre von 1986 bis 1991.

Mit Schreiben vom 25. Januar 1995 sah der Beklagte gegenA%per dem KlArger von
einer RA%ackforderung der A[Jberzahlung ab und hAqrte den KlAxger mit Schreiben
vom 6. MArrz 1995 vor Erteilung eines ablehnenden Widerspruchsbescheides nach



A§ 24 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) an.

Dr. L &[]!, VersorgungsAxrztlicher Dienst, gelangte unter dem 19. November 1996 zu
der EinschArtzung, hinsichtlich des Herzklappenfehlers finde sich lediglich die
Eintragung in der WASt-Unterlage und ein jetzt von Dr. S a[]} erstmals wieder
beschriebenes ubiquitArres GerAxusch. Ansonsten gingen die Arrztlichen Berichte
nicht wieder auf diese Erkrankung ein. Mit Wahrscheinlichkeit handele es sich nicht
um einen Herzklappenfehler, sondern um ein StrAfhmungsgerArusch, was auf
jeden Fall der AbklArrung bedA%rfe. Aus diesem Grund werde vorgeschlagen, Dr. S
a[]} noch einmal nach einem eventuell veranlassten Echokardiogramm zu befragen.
AuA[Jerdem seien bisher BrAYickensymptome nicht belegt. Es sei durchaus
anzunehmen, dass in der Nachkriegszeit eine Herzbehandlung bei einem
dystrophischen Zustand des KlAxgers stattgefunden habe. Damit sei aber nicht
gesagt, dass bleibende SchAxden zurAYckgeblieben seien, insbesondere der
KIAxger eine sicher nicht leichte TArtigkeit in der Landwirtschaft auszufAYhren in
der Lage gewesen sei. Es seien deshalb die SV-Ausweise unbedingt beizuziehen.

A[ber Dr. S &[]! holte der Beklagte eine Farbdopplerechokardiografie ein (erstellt am
10. April 1997). Ferner zog er das Arbeitsbuch des KIAxgers, dessen Versicherungs-
Ausweis und Ausweise fAYar Arbeit und Sozialversicherung bei.

FAYur den VersorgungsAxrztlichen Dienst gelangte Dr. P &[] am 16. Dezember 1997
zu der Feststellung, wahrscheinlich sei die Lazaretteinweisung (vier Monate nach
Beitritt zur Wehrmacht) zur AbklArrung eines eventuellen Herzfehlers erfolgt. Denn
es sei unwahrscheinlich, dass ein solcher festgestellt worden sei und schon gar
nicht durch eine bakterielle Infektion. Der anschlieA[Jende Einsatz an der Ostfront
(1941 bis 1944) wAxre undenkbar mit einem Herzfehler nach Endokarditis oder
auch ohne gewesen. Die Feststellung eines Herzklappenfehlers damals sei deshalb
unwahrscheinlich. Ein Herzklappenfehler werde bis 1997 nicht erwArhnt, wAYarde
aber AViber 50 Jahre nicht stumm verlaufen. Die nach Angabe des KIArgers in den
80er Jahren aufgetretene HerzrhythmusstAfrung stehe in keinem Zusammenhang
mit der durchgemachten Dystrophie 1948. Eine Herzerkrankung als
SchArdigungsfolge kAfnne keine Anerkennung finden.

Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 15. Januar 1998). Den
Angaben des KlIArgers zufolge sei er am 20. April 1940 eingezogen worden. Belegt
sei weiter, dass er am 22. Juni 1940 von der Truppe ins Reservelazarett K a[]} wegen
einer Lebererkrankung gekommen sei. Am 5. August 1940 sei von dort die
Verlegung ins Reservelazarett B a[]} zur Kur-Behandlung erfolgt. Ein
Herzklappenfehler sei dokumentiert. Wenn es sich um einen erworbenen Herzfehler
gehandelt habe, mAYsse dem eine akute Erkrankung, etwa eine Endokarditis mit
spAxterem rheumatischen Fieber, vorausgegangen sein, welche bei damaliger
medikamentAqser BehandlungsmAfqglichkeit (kein Penicillin) hAxufiger als heute zu
Herzfehlern gefA¥%hrt habe. Eine solche akute Erkrankung verlaufe aber A%ber
einen IAxngeren Zeitraum und wAxre auch erkannt worden. Keinesfalls kAfnne
diese als Lebererkrankung fehldiagnostiziert worden sein. Bei der Lazarettaufnahme
im Juni 1940 sei aber bezAVaglich des Herzens nichts festgestellt worden, erst
spAxter, als die Verlegung erfolgt sei. Die Erkrankung kAfnne auch nicht erst im
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Lazarett eingetreten sein, dann schon innerhalb von Tagen zu rheumatischem
Fieber gefA¥hrt und schlieA[Jlich bereits wenige Wochen spArnter mit
Herzklappenfehler zur Kur-Einweisung veranlasst habe. Mit grAYA[Jter
Wahrscheinlichkeit mAYasse der Herzfehler bereits vor der Einberufung vorgelegen
haben. Es kAfnne demnach dahingestellt bleiben, ob es ein angeborener oder
erworbener Herzfehler sei. Durchaus, und nicht selten vorkommend, kAfnne ein
solcher Herzschaden AYiber viele Jahre unbemerkt bleiben. Ein 1945 erlittener
Herzanfall kAfnne demnach nicht kriegsschArdigungsbedingt eingetreten sein. Der
angefochtene Bescheid entspreche der bestehenden Sach- und Rechtslage.

Gegen den als einfaches Schreiben zur Post gegebenen Widerspruchsbescheid, den
der KIAxger am 17. Januar 1998 erhalten haben will, hat sich die am 2. MAxrz 1998
beim Sozialgericht Dresden (SG) erhobene Klage gerichtet.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines Befundberichtes von Dr. A a[]}
Von Dr. A &[]!, Chefarzt der Klinik fAY4ar Herz-Kreislauf-Krankheiten des
Krankenhauses D a[Ji- a[]i, hat das SG ein internistisch-kardiologisches Gutachten
erstellen lassen. In seinem Gutachten vom 15. September 1998 diagnostizierte Dr.
A a[]! eine Mitralinsuffizienz des Schweregrades | &[][] Il (HerzmuskelschwAxche
NYHA 1l a[J lll und absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern), eine
Trikuspidalinsuffizienz Schweregrad | a[J[] ll, eine geringgradige normochrome
AnAxmie unklarer Genese, einen Verdacht auf Harnwegsinfekt, eine ausgeprAxgte
Brustkyphose und linkskonvexe Lumbalskoliose sowie ein Glaukom. Der jetzt
vorliegende Herzklappenfehler sei wahrscheinlich auf eine in SchA%ben verlaufene
HerzklappenentzA¥indung zurA%ckzufAYshren, die annehmbarerweise 1940
begonnen habe und der ein weiterer Schub wAxhrend der Kriegsgefangenschaft
1945 gefolgt sein kAfnne. Insofern sei davon auszugehen, dass die Bedingungen
der Kriegsgefangenschaft zu einer Verschlimmerung eines bestehenden Leidens
gefAYshrt hArtten. Ob bereits zum Zeitpunkt der Einberufung diese
GesundheitsstAfrung vorgelegen habe, sei aus dem Aktenmaterial nicht zu
entnehmen und werde vom KlAxger mit der BegrA¥ndung, dass er tauglich zum
Kriegsdienst einberufen worden sei, negiert. Die HerzrhythmusstAfrungen und die
HerzschwArche NYHA I, die seit 1991 durch medizinische Befunde zu belegen
seien, seien die Folge des Herzklappenfehlers, der A¥ber einen IAxngeren Zeitraum
zur Umformung des Herzens und einer A[Jberlastung der Herzmuskulatur gefAYhrt
habe. FAYr das Vorliegen einer koronaren Herzerkrankung, wie sie im
internistischen Befund vom 9. Mai 1995 beschrieben sei, sei die Anamnese
untypisch, zumal auch keine Risikokonstellation fAYar eine degenerative
GefAxA[Jerkrankung bei dem KIAxger bestehe. Die GesundheitsstAfrung sei als
HerzschwAxrche des Schweregrades Il a0 lll und HerzrhythmusstAfrungen mit
BeeintrAxchtigung der Herzleistung bei Herzklappenfehler zu bezeichnen. Die MdE,
die seit dem 1. Januar 1991 bei dem KlAxger vorliege, betrage auf Grund der
Herzerkrankung 30 %. Die im Widerspruchsbescheid vom 15. Januar 1998
aufgestellte Behauptung, dass einem Herzklappenfehler eine akute Endokarditis
vorausgegangen sein mAVisse, sei insofern nicht aufrechtzuerhalten, da es
subakute und chronische KrankheitsverlAxufe gebe, die dann symptomarm seien
und hAxufig fehlinterpretiert wAYarden. Es wAYarden immer wieder bei Patienten
Herzklappenfehler festgestellt, ohne dass in ihrer Anamnese ein rheumatisches



Fieber oder eine Endokarditis diagnostiziert worden sei. Die diagnostischen
MAfglichkeiten 1940 seien auA[Jerdem nicht mit denen der 90er Jahre vergleichbar.

Daraufhin legte der Beklagte eine versorgungsArrztliche Stellungnahme von
Dipl.-Med. S &[]! vom 1. Dezember 1998 vor. Darin wurde ausgefAYhrt, der
Gutachter verweise auf die diagnostischen Schwierigkeiten bei subakuten oder
chronischen und dann symptomarmen KrankheitsverlAxufen und dass, trotz leerer
Anamnese bezAYaglich Endokarditis oder rheumatischem Fieber immer wieder
Herzklappenfehler diagnostiziert wAYarden. Aus dieser Formulierung sei deutlich
erkennbar, dass Nachweise fAYur eine stattgehabte Endokarditis wArhrend der
Wehrdienstzeit oder Gefangenschaft nicht erbracht werden kAfnnten. Allein
Annahmen und MAYglichkeiten machten diese jedoch nicht wahrscheinlich.
Zeitnahe Unterlagen hArtten leider nicht beigezogen werden kAfnnen, so dass
lediglich der Begriff "Herzklappenfehler" von 1940 im Raum stehe, ohne dass sicher
beurteilt werden kAqnne, welche Befunde dieser Diagnose zugrunde gelegen
hAxtten und ob es sich tatsAxchlich um einen Herzklappenfehler im eigentlichen
Sinne gehandelt habe oder um vorAYibergehende funktionelle StAfrungen.
Offensichtlich habe jedoch keinerlei klinischer Hinweis auf eine HerzentzA%ndung
bestanden, denn eine solche Diagnose sei nicht vermerkt worden. Gegen einen
organisch manifesten Herzklappenfehler spreche der spAxter erfolgte Fronteinsatz,
der volle KriegsverwendungsfAxhigkeit vorausgesetzt habe. Zu diesem Zeitpunkt
habe auch noch nicht die Notwendigkeit bzw. die Praxis bestanden, nicht voll
Genesene an der Front einzusetzen. Die Bescheinigung von 1949 sei ebenfalls kein
Beweis fAY4r einen organischen Herzschaden, da StAfrungen der Herzfunktion bei
Dystrophie mAfglich, jedoch in der Regel reversibel seien. Entlassen im September
1948 habe sich der KIAnger im MAxrz 1949 somit noch in der Reparationsphase
befunden, wie die Bescheinigung auch dokumentiere. Die vorAYsbergehende
Strophantin-Behandlung stehe damit nicht im Widerspruch, eine regelmAxA[Jige
kardioprotektive Therapie sei jedoch offensichtlich nicht erfolgt. Auch der weitere
berufliche Werdegang in der Landwirtschaft verbunden mit schwerer kA rperlicher
Arbeit A¥ber viele Jahre mache wiederum eine vorbestehende manifeste
Herzleistungsminderung bei Herzklappenfehler unwahrscheinlich.
HerzrhythmusstAfrungen seien erstmals 1984 nachgewiesen, bei vA{llig
unauffArlligem Befund 1972, so dass eine durchgehende BrA%ckensymptomatik
ebenso nicht belegbar sei. Die jetzt bestehende Herzleistungsminderung bei
HerzrhythmusstAfrungen und Herzklappenfehler sei somit nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung wArhrend der Wehrdienstzeit oder der
Gefangenschaft zurAYackzufAYshren.

In einer ergArnzenden Stellungnahme fA%hrte Dr. A &[]} am 5. Januar 1999 aus,
dass ein Herzklappenfehler leichteren Grades A¥ber Jahre lang kompensiert bleiben
kAfnne, wenn keine neuen entzA¥indlichen SchAYibe auftrAnten, die zu einer
weiteren Deformierung der Herzklappen fA%hrten, sei bekannt. Die erst spAxter
aufgetretenen HerzrhythmusstAfrungen seien als SpAntsymp- tom des
Mitralklappenfehlers aufzufassen, der im Laufe der Jahre zu einer VergrAYA[Jerung
des linken Vorhofes gefA¥hrt habe. Das Auftreten von HerzrhythmusstAqrungen
erstmals im Jahre 1994 sei geradezu typisch fAYr den Verlauf bei einem gering- bis
mittelgradigen Mitralklappenfehler. In der Stellungnahme des



VersorgungsAxrztlichen Dienstes werde keine plausible ErklArrung abgegeben, zu
welchem Zeitpunkt und unter welchen Bedingungen sich der KlIAxger die
Herzerkrankung zugezogen habe. Auch zu den vorliegenden Dokumenten nach
1949 IAxgen diesbezAYsglich keine Angaben vor. An der bisherigen gutachterlichen
Feststellung mAYisse deshalb festgehalten werden.

In einer weiteren von dem Beklagten daraufhin vorgelegten versorgungsAxrztlichen
Stellungnahme fA%hrte Dipl.-Med. S &[]} mit Datum vom 22. April 1999 aus, der
Gutachter gehe nun wohl von einem rheumatischen Fieber 1945 als Ursache des
derzeitigen Herzleidens aus. Nachweise darA¥ber IAxgen nicht vor, die Annahme
beruhe auf der anamnestischen Angabe. Es werde AViber eine schwere
MandelentzAYandung mit hohem Fieber, Gelenkbeschwerden und Schwellungen an
den FAY:A[Jen berichtet. Da nicht ausschlieA[Jlich Streptokokken eine derartige
Symptomatik verursachen kAfnnten, sei ein rheumatisches Fieber keineswegs so
wahrscheinlich, wie vom Gutachter behauptet. Symptome einer Herzbeteiligung
seien nicht beschrieben worden, die Schwellung der FAY%A[Je kAfnne ebenso
Ausdruck einer Sprunggelenkarthritis gewesen sein. Dass 1940 eine erste
HerzentzA%indung vorgelegen haben solle, werde offensichtlich nicht weiterverfolgt,
zur in den WASt-Unterlagen 1940 dokumentierten Diagnose sei bereits Stellung
genommen worden. Akzeptiere man jedoch die dort gestellte Diagnose, mAYisse
dies bedeuten, dass mit allergrAYA[Jter Wahrscheinlichkeit der Herzklappenfehler
bereits zum Zeitpunkt der Einberufung bestanden habe, jedoch unbemerkt
geblieben sei. Wie der SachverstArndige selbst erwAxhne, kAfnnten
Herzklappenfehler leichteren Grades A¥ber IAxngere Zeit kompensiert bleiben. Im
Gegensatz zu einer Erkrankung der Leber sei keine Karditis 1940 vermerkt
gewesen, so dass mit ausreichender Sicherheit davon ausgegangen werden
kAfnne, dass eine solche zu diesem Zeitpunkt auch nicht vorgelegen habe. Wenn
auch das Auftreten von HerzrhythmusstAfrungen ein typisches SpAxtsymptom
eines Mitralklappenfehlers darstelle, A¥sberzeugten die AusfA¥hrungen des
Gutachters nicht. HerzrhythmusstAfrungen trAxten u. a. ebenso als Folge einer
chronisch-ischAxmischen Herzkrankheit auf. Bereits 1992 sei die Diagnose
chronisch-ischArmische Herzkrankheit gestellt worden, der behandelnde Arzt
bestAntige eine koronare Herzkrankheit, im EKG seien
ErregungsrA¥ckbildungsstAfrungen nachweisbar. Allein das Fehlen einer
ausgesprochenen Risikokonstellation mache eine chronisch- ischAxmische
Herzkrankheit nicht unmA9glich. Insgesamt kAfinne weder mit ausreichender
Sicherheit davon ausgegangen werden, dass die Mitralinsuffizienz (im Gutachten Dr.
A a[]! erstmals festgestellt) Folge einer wArhrend des Kriegsdienstes bzw. der
Gefangenschaft durchgemachten Erkrankung sei, noch dass die jetzt bestehenden
HerzrhythmusstAfrungen Folge der Mitralinsuffizienz seien.

Im erstinstanzlichen Verfahren hat der KIAxger vorgetragen, die GrA%nde fAYar die
Ablehnung seien ihm leider nicht ersichtlich. Viele Gesichtspunkte seien
AViberhaupt nicht berAVacksichtigt oder in Betracht gezogen worden. Vor dem 2.
Weltkrieg habe er sich freiwillig zu den FallschirmjAxgern gemeldet. Es sei dann
1939 eine Einstellungsuntersuchung unter Belastung erfolgt, wobei von Seiten des
Herzens nichts festgestellt worden sei. Es habe sich um eine sehr strenge
Untersuchung gehandelt. Letztlich sei er nicht zu den FallschirmjArgern gekommen,



weil er EinschrAxnkungen des SehvermA9Ygens gehabt habe. Nachdem er in der
ehemaligen DDR die Arbeit wieder aufgenommen habe, sei er bei der Heuernte
eingesetzt worden, habe Probleme mit dem Herzen gehabt, so dass man erst
dachte, es kAfnne sich vielleicht um einen Infarkt handeln. Dies sei nur acht
Wochen nach der Arbeitsaufnahme im Juli 1949 gewesen. Der Arzt habe ihm dann
das Medikament Digitoxin verordnet sowie Nitrangin, das er aber nur in besonderen
FAxllen habe einnehmen sollen.

Auf mAYindliche Verhandlung hat das SG mit Urteil vom 29. August 2000 den
Vorbehaltsbescheid des Versorgungsamtes Dresden vom 30. April 1992 in der
Gestalt des Bescheides vom 2. Mai 1994 und des Widerspruchsbescheides des
Landesversorgungsamtes Chemnitz vom 15. Januar 1998 abgeArndert und beim
KIAxger eine HerzschwAxche und HerzrhythmusstAfrungen mit BeeintrArchtigung
der Herzleistung bei Herzklappenfehler als SchArdigungsfolge festgestellt und mit
einer MdE von 30 v.H. bewertet. Das Gericht gehe davon aus, dass der KIAxger
wAxhrend der russischen Kriegsgefangenschaft im Jahr 1945 an einer
rheumatischen Infektion erkrankt sei. Unstreitig habe der KIAxger in der Zeit vom
10. Oktober bis 10. November 1945 wegen einer schweren MandelentzA¥andung mit
hohem Fieber, Gelenkbeschwerden und Schwellungen der FAYA[Je im Krankenlager
gelegen, anschlieA[Jend habe er verkAYarzt mit tAxglicher Arbeitszeit von vier
Stunden gearbeitet. Im Zuge dieser Erkrankung sei es auch zu einer Herzmuskel-
KlappenentzA¥sndung beim KIArger gekommen, die die heute bei ihm vorliegenden
HerzrhythmusstAqrungen und die HerzschwArche NYHA Il nach sich gezogen habe,
wie der gerichtlich bestellte SachverstAxndige Dr. A 8[]! in seinem Gutachten
ausgefA%hrt habe. Die HerzklappenentzA¥indung habe nAxmlich einen
Herzklappenfehler zur Folge, die A¥sber einen |IArngeren Zeitraum zur Umformung
des Herzens und einer A[Jberlastung der Herzmuskulatur des KIAxgers gefAYhrt
habe. Dieser AusfA%hrung des SachverstAxndigen schlieA[Je sich das Gericht an.
Zu Recht habe Dr. A &[]} in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass nach
Lage des Falles von einer koronaren Herzerkrankung, die die beim KlIArxger
vorliegende HerzschwArche ebenfalls erklArren kAfnnte, nicht auszugehen sei.
FAYar das Vorliegen einer koronaren Herzerkrankung sei die Anamnese des KIAxgers
untypisch, zumal auch keine Risikokonstellation fAYar degenerative
GefAxA[Jerkrankungen beim KIArger bestehe. Zugleich mache die stattgehabte
Erkrankung an schwerer Tonsillitis mit Gelenkbeschwerden und Schwellungen eine
vorgelegene rheumatische Infektion auA[Jerordentlich wahrscheinlich. Dass ein
Herzklappenfehler leichteren Grades dann A¥ber Jahre hinweg kompensiert bleiben
kAfnne, wenn keine neuen entzA¥indlichen SchAYibe auftrAnten, die zu einer
weiteren Deformierung der Herzklappe fA¥hrten, sei bekannt. Auch das Auftreten
von HerzrhythmusstAfrungen erstmals im Jahr 1994 sei geradezu typisch fAY4r den
Verlauf bei einem gering- bis mittelgradigen Mitralklappenfehler. Dies AVsberzeuge
das Gericht. Die Krankengeschichte des KIArgers gebe dafAYr, dass ein
rheumatisches Fieber des KIAxgers in der Gefangenschaft keineswegs
wahrscheinlich sei, da z. B. die Schwellung der FA%A[Je Ausdruck einer
Sprunggelenksarthritis gewesen sein kAfnnte, keine weiteren Anhaltspunkte. Der
Bewertung der Herz- und Kreislauferkrankung des KlArgers als SchArdigungsfolge
stehe nach A[Jberzeugung des Gerichts auch nicht entgegen, dass der KlIAnger
bereits im SpAxtsommer 1940 wegen eines Herzklappenfehlers im Reservelazarett



K &[]} gelegen bzw. eine Kur in B a[]} in Anspruch genommen habe. In diesem Falle
kAxme der rheumatischen Erkrankung im Herbst 1945 wAxhrend der
Gefangenschaft die Bedeutung einer Verschlimmerung eines bestehenden Leidens
zu. Dass ein Vorschaden des KIAxgers bereits vor dem Kriegsdienst vorgelegen
habe, sei nicht belegt. Selbst fAYar diesen Fall mAVssse aber von der vom
SachverstArndigen eingeschAxtzten Verschlimmerung des Leidens wAxhrend der
Kriegsgefangenschaft ausgegangen werden. Die EinschAxtzung des
schAxdigungsbedingten Herzleidens mit einer MdE von 30 v.H. stehe in
A[lbereinstimmung mit den Anhaltspunkten fAYar die Arrztliche GutachtertArtigkeit
im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz.

Gegen das dem Beklagten am 28. November 2000 zugestellte Urteil hat er am 21.
Dezember 2000 beim SAxchsischen Landessozialgericht Berufung eingelegt.

Der Beklagte ist unter Vorlage von versorgungsAxrrztlichen Stellungnahmen SR B

a[]l vom 19. Dezember 2000 und 16. Juli 2001 der Auffassung, dass die im
erstinstanzlichen Urteil anerkannten GesundheitsstAfrungen nicht im ursAxchlichen
Zusammenhang mit schArxdigenden Ereignissen i.S.d. A§ 1 BVG stAxnden und daher
eine Anerkennung dieser GesundheitsstAfrungen als SchArdigungsfolgen nicht
gerechtfertigt sei.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 29. August 2000 abzuArxndern und die
Klage abzuweisen.

Der KIAxger beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Er trAngt vor, er sei am 2. September 1940 nicht arbeitsverwendungsfAxhig zur
Truppe, sondern zur Heeresentlastungsstelle 8 B a[Ji, a[]i- a[J} verlegt worden. Im Juli
1939 habe man ihn vor der A[Jrztekommission, Fallschirmregiment "H &[]!", mit der
Tauglichkeitsstufe | eingestuft. Mit seiner Einheit sei er am 22. Juli 1941 in Russland
einmarschiert. TagesmArrsche mit voller AusrA%stung von 30 bis 40 km LAxnge
seien bis Mitte August keine Seltenheit gewesen. Seiner Meinung nach kAfnne ein
herzkranker Mensch diese Strapazen kaum durchhalten. WAxhrend des Krieges
habe er bis zur Gefangennahme keinen Arzt in Anspruch nehmen mAYissen,
ausgenommen im Juli 1942 und Ende Oktober 1943 wegen Verletzungen. Dabei sei
er beide Male gegen Wundstarrkrampf geimpft worden. Auch im
Kriegsgefangenenlager seien damals schon Digitalis-Tropfen zum Einsatz
gekommen. AuA[Jerdem habe er tAxglich unter Arrztlicher Kontrolle gestanden, bei
der er auch jeden Tag Digitalis-Tropfen bekommen habe. Er sei frAYh aus dem
Krankenlager entlassen worden, weil die Betten fA%r schwerwiegendere FArlle
hAxtten gerAxumt werden mAYsssen. Unter Arrztlicher und sportlicher Kontrolle
habe er ab dem 13. Lebensjahr am Leichtathletiksport (Mittelstrecken von 1500 und
3000 m) aktiv teilgenommen. Dabei habe nie ein Herzklappenfehler vorgelegen.
Seine heutige HerzschAxdigung sei eine Folge des Kriegsdienstes und der
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Kriegsgefangenschaft.

Nach Auskunft des Krankenbuchlagers Berlin vom 17. August 2001 konnten dort
AVsber den KIAxger keine Unterlagen ermittelt werden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch-kardiologischen
Fachgutachtens von Prof. Dr. H &[]!, Facharzt fAYr Innere Medizin, Subspezialist
fAYur Kardiologie und Angiologie im Herz- und Kreislaufzentrum D a[]! an der
Technischen UniversitArt D &[]! In seinem Gutachten vom 27. April 2001 fAYhrte er
im Wesentlichen aus, der Herzklappenfehler 1940 habe seinerzeit lediglich durch
den Auskultationsbefund eines HerzgerArusches diagnostiziert werden kAYnnen,
wobei ein HerzgerAxusch differenzialdiagnostisch mehrere Deutungen im Sinne
eines harmlosen akzidentell-funktionellen GerAxusches, einer
HerzklappenentzA¥ndung oder eines angeborenen bzw. erworbenen Herzfehlers
zulasse. Entscheidend fAYar die damalige Wertung sei die Tatsache, dass der
KIArger kv (kriegsverwendungsfArhig) blieb, somit weder eine
HerzklappenentzA¥indung noch ein Herzklappenfehler mit
LeistungseinschrAxnkung bestanden haben konnte. Die 1949 festgestellte
kAqrperliche Behinderung bei leichter Herzinsuffizienz und Restzeichen von
Dystrophie (UnterernAxhrung) nach Kriegsgefangenschaft sei nichts
AuA[JergewAfhnliches gewesen, da im Rahmen der Dystrophie hArufig
vorA¥bergehend Herz-KreislaufstAfrungen aufgetreten und in Axrztlichen
Leistungsbeurteilungen entsprechend berAVicksichtigt worden seien. A[Jber 20
Jahre sei der KIAxger seitens seines Herzens beschwerdefrei. Nach ca. 40 Jahren
fAxnden sich im EKG VerAxnderungen im Sinne einer KHK, etwa 10 Jahre spAxter
werde die Beschwerdesymptomatik der KHK (Angina pectoris) angegeben und die
Koronarinsuffizienz durch einen Ergometriebefund belegt, ferner die
HerzrhythmusstAfrung der absoluten Arrhythmie bei Vorhofflimmern objektiviert.
Bei der Echokardiografie 1997 seien die Herzklappen morphologisch unauffAxllig.
1998 finde sich jedoch bei fibrosierten Klappensegeln der Mitralklappe eine
Mitralinsuffizienz. Eine reine Mitralinsuffizienz auf dem Boden einer rheumatischen
KlappenschArdigung (HerzklappenentzA¥zndung) sei selten. In der Pathogenese
erworbener Herzklappenerkrankungen dominierten heute degenerativ-sklerotische
KlappenverArnderungen gegenA¥sber chronisch-entzA%ndlichen. Nach dem
kardiologischen Gutachten Dr. A &[]! sei die DruckerhAYhung im Lungenkreislauf mit
Rechtsherzbelastung und Trikuspidalinsuffizienz (Cor pulmonale) als Folge der
Mitralinsuffizienz anzusehen, da keine LungengerAVisterkrankung vorliege. Eine der
Ursachen fAY4r das Cor pulmonale sei aber die hypoxische Vasokonstriktion
(BlutgefArA[Jverengung) bei Kyphoskoliose. Im kardiologischen Gutachten Dr. A &[]!
werde als Befund eine ausgeprAxgte Kyphoskoliose des KIAxgers angegeben. Am
ehesten sei somit die DruckerhAfhung im Lungenkreislauf mit den o. g. Folgen auf
das rechte Herz (Cor pulmonale) jedoch additiv durch Kyphoskoliose einerseits und
degenerativ-fibrotisch bedingter Mitralinsuffizienz andererseits zu erklAxren. Beim
KIArger IAxgen keine auf eine Kriegs- oder WehrdienstbeschAxdigung ursAxrchlich
zurAYckzufAYshrenden SchAxdigungen/GesundheitsstAfrungen vor. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf Bl. 32-48 der LSG-Akte verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider



Re~chtszA1/4ge und der Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der
mAYandlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist zulArssig und begrA¥ndet. Zu Unrecht hat das SG den Bescheid
des Beklagten vom 30. April 1992 in der Gestalt des Bescheides vom 2. Mai 1994
und des Widerspruchsbescheides vom 15. Januar 1998 abgeAxndert, bei dem
KIAxger eine HerzschwAxche und HerzrhythmusstAfrungen mit BeeintrArchtigung
der Herzleistung bei Herzklappenfehler als SchArdigungsfolge festgestellt und mit
einer MdE von 30 v.H. bewertet. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf Anerkennung
"einer HerzschwAxche und HerzrhythmusstAfrungen mit BeeintrAxchtigung der
Herzleistung bei Herzklappenfehler" als SchAxdigungsfolgen und GewArhrung von
Versorgungsleistungen nach einer MdE von 30 v.H. ab 1. Januar 1999. Der Bescheid
des Beklagten vom 2. Mai 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.
Januar 1998 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in eigenen Rechten,

Es ergeben sich keinerlei Bedenken hinsichtlich der Einhaltung der Klagefrist seitens
des KIAxgers. Der Widerspruchsbescheid vom 15. Januar 1998 ist dem KlArger als
einfacher Brief zur Post gegeben worden. Erfolgt, obwohl die Zustellung des
Widerspruchsbescheides vorgeschrieben ist (A§ 85 Abs. 3 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) in der Fassung des Gesetzes vom 24. MAxrz 1998 [BGBI.
| S. 526]), keine formelle Zustellung, IAruft keine Frist. Eine formlose Bekanntgabe
setzt die Frist nicht in Lauf (Meyer-Ladewig, SGG, 5. Aufl., 85 Rdnr. 4). Da der
KIAxger bereits am 2. MAxrz 1998 Klage erhoben hat, ist auch von einer Verwirkung
des Klagerechts nicht auszugehen.

Nach A§ 1 Abs. 1 BVG erhAxlt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen einer SchArdigung auf Antrag Versorgung, wer durch eine militArrische oder
militAxrArhnliche Dienstverrichtung oder durch einen Unfall wArhrend der
AusAYibung des militArrischen oder militAxrAxhnlichen Dienstes oder die diesem
Dienst eigentAYamlichen VerhAxltnisse eine gesundheitliche SchArdigung erlitten
hat. Einer SchArdigung i.S.d. Absatzes 1 stehen SchAxdigungen gleich, die durch
eine Kriegsgefangenschaft herbeigefA%hrt worden sind (A§ 1 Abs. 2 b BVG). Daraus
folgt, dass der militArrische oder militAxrArhnliche Dienst, das schArdigende
Ereignis, der damalige PrimArrschaden und die daraus nunmehr resultierenden
SchArdigungsfolgen i.S.d. Strengbeweises nachgewiesen werden mAVissen.

DemgegenAViber genAvagt fAV4r den die Tatbestandsmerkmale verknAYspfenden
Ursachenzusammenhang, insbesondere die fA%r die Anerkennung einer
SchArdigungsfolge notwendige ursAxchliche (medizinische) VerknAYspfung
zwischen damaliger PrimAxrschAxdigung und vorliegender GesundheitsstAfrung
lediglich die Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen Zusammenhangs (A§ 1 Abs. 3
Satz 1 BVG). Diese liegt vor, wenn unter BerA%cksichtigung der herrschenden
medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fAYr als gegen den
ursArchlichen Zusammenhang spricht. Die bloA[Je MAfglichkeit des Bestehens
eines Ursachenzusammenhangs neben anderen, einen solchen Zusammenhang
ausschlieAQJlenden MAqglichkeiten genA%gt indes nicht, um auf eine
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Wahrscheinlichkeit i.S.d. A§ 1 Abs. 3 BVG schlieA[Jen zu kAfnnen. Erforderlich ist
demnach fAYar den Ursachenzusammenhang zwar nicht der Vollbeweis i.S. einer zur
A[lberzeugung des Gerichts feststehenden Gewissheit der KausalitArt; umgekehrt
mAYissen nach dem festgestellten Sachverhalt aber jedenfalls mehr Anhaltspunkte
fAVar als gegen den Ursachenzusammenhang sprechen. Ist eine SchArdigung nicht
erwiesen bzw. glaubhaft gemacht oder ein ursAxchlicher Zusammenhang nicht
wahrscheinlich, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast a[J[] danach sind die Folgen der
Nichterweislichkeit einer Tatsache von demjenigen zu tragen, dem diese Tatsache
gAYnstig wArre a[J] zu Lasten des KlAxgers.

Nach A[Jberzeugung des Senates leidet der KIArger an einer Mitralinsuffizienz Il.
Grades mit Vorhofdilatation, einer aorten Sklerose sowie an einer
Trikuspidalklappeninsuffizienz Ill. Grades mit deutlicher RA-Dilatation und geringer
PAH. Die A[Jberzeugung des Senats grA¥ndet sich auf die insoweit im Wesentlichen
AVibereinstimmenden internistisch-kardiologischen Gutachten Dr. A &[]! vom 15.
September 1998 und Prof. Dr. H a[]} vom 27. April 2001, wobei hinsichtlich der
konkreten Diagnosen der Senat dem Gutachten Prof. Dr. H &[]} hinsichtlich seiner
AktualitAxt den Vorrang einrAmumt. Seinerzeit hatte Dr. A &[]! "lediglich" eine
Trikuspidalinsuffizienz mit Schweregrad | bis I, Prof. Dr. H a[]} jedoch bereits eine
Trikuspidalklappeninsuffizienz Ill. Grades diagnostiziert. Nach A[Jberzeugung des
Senats stellen jedoch die beim KIAxger vorhandenen GesundheitsstAfrungen keine
Folgen einer SchArdigung wAxhrend des Dienstes in der deutschen Wehrmacht
bzw. in Kriegsgefangenschaft dar und kAnnen dementsprechend nicht als
SchArdigungsfolgen anerkannt werden. Die bei ihm auf internistisch-
kardiologischem Fachgebiet diagnostizierten Erkrankungen wurden nicht durch den
Wehrdienst oder der Kriegsgefangenschaft verursacht. Der SachverstAxndige Prof.
Dr. H a[J} hat auf der Grundlage der ihm vorliegenden medizinischen Unterlagen und
einer ambulanten Untersuchung des KIAxgers nachvollziehbar und schlAYssig
ausgefA¥shrt, der Herzklappenfehler 1940 habe seinerzeit lediglich durch den
Auskultationsbefund eines HerzgerArusches diagnostiziert werden kAfnnen, wobei
ein HerzgerAxusch differenzialdiagnostisch mehrere Deutungen i.S. eines
harmlosen akzidentell-funktionellen GerArusches, einer HerzklappenentzAYsndung
oder eines angeborenen bzw. erworbenen Herzfehlers zulasse. Entscheidend fAYar
die damalige Wertung sei die Tatsache, dass der KIAxger kriegsverwendungsfAxrhig
geblieben sei, somit weder eine HerzklappenentzA¥ndung noch ein
Herzklappenfehler mit LeistungseinschrAxnkung bestanden haben konnte. Die 1949
festgestellte kAqrperliche Behinderung bei leichter Herzinsuffizienz und Restzeichen
von Dystrophie (UnterernArhrung) nach Kriegsgefangenschaft sei nichts
AuAergewAqhnliches gewesen, da im Rahmen der Dystrophie hAnufig
vorAYsbergehend Herz-KreislaufstAfrungen aufgetreten und in Axrztlichen
Leistungsbeurteilungen entsprechend berAVacksichtigt worden seien. A[Jber 20
Jahre sei der KIAxger seitens seines Herzens beschwerdefrei gewesen. Nach ca. 40
Jahren fArnden sich im EKG VerArnderungen i.S. einer KHK, etwa 10 Jahre spArter
werde die Beschwerdesymptomatik der KHK angegeben und die Koronarinsuffizienz
durch einen Ergometriebefund belegt, ferner die HerzrhythmusstAqrung der
absoluten Arrhythmie bei Vorhofflimmern objektiviert. Bei der Echokardiografie
1997 seien die Herzklappen morphologisch unauffAxllig gewesen, 1998 finde sich
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jedoch bei fibrosierten Klappensegeln der Mitralklappe eine Mitralinsuffizienz. Eine
reine Mitralinsuffizienz auf dem Boden einer rheumatischen KlappenschAxdigung
(HerzklappenentzA¥sndung) sei selten. In der Pathogenese erworbener
Herzklappenerkrankungen dominierten heute degenerativ-sklerotische
KlappenverArnnderungen gegenA¥sber chronisch-entzA%ndlichen. Nach dem
kardiologischen Gutachten Dr. A &[]! sei die DruckerhAfhung im Lungenkreislauf mit
Rechtsherzbelastung und Trikuspidalinsuffizienz (Cor pulmonale) als Folge der
Mitralinsuffizienz anzusehen, da keine LungengerAVsterkrankung vorliege. Eine der
Ursachen fAY4r das Cor pulmonale sei aber die hypoxische Vasokonstriktion
(BlutgefAxA[Jverengung) bei Kyphoskoliose. Im o. g. kardiologischen Gutachten
werde als Befund eine ausgeprAxgte Kyphoskoliose des KIAxgers angegeben. Am
ehesten sei somit die DruckerhAhung im Lungenkreislauf mit den o. g. Folgen auf
das rechte Herz (Cor pulmonale) jedoch additiv durch Kyphoskoliose einerseits und
degenerativ-fibrotisch bedingter Mitralinsuffizienz andererseits zu erklAxren. Eine
wahrscheinlich auf eine Kriegs- oder WehrdienstbeschArdigung ursAxchlich
zurAYckzufAYshrende SchArdigung/GesundheitsstAfrung (gleich
SchAxdigungsfolge) liege beim KlArger nicht vor.

Der Senat schlieA[Jt sich den AusfA¥hrungen des Gutachters Prof. Dr. H &[J!
vollinhaltlich an. Diese wurden auf dem hier relevanten internistisch-
kardiologischen Fachgebiet abgegeben und sind in sich schlAV4ssig und
nachvollziehbar.

Nicht zu folgen vermag der Senat den AusfA%hrungen im Gutachten Dr. A &[]! vom
21. April 1992 und im Gutachten Dr. A &[]! vom 15. September 1998. WAxhrend Dr.
A &[0! in ihrem Gutachten vom 21. April 1992 keinerlei BegrA¥andung dafA%ar gibt,
dass die von ihr diagnostizierte Herzinsuffizienz mit Neigung zu Dekompensation
durch die schArdigenden Ereignisse mit Wahrscheinlichkeit verursacht oder
wesentlich mit verursacht wurde, grA¥ndet Dr. A &[]! in seinem Gutachten vom 15.
September 1998 seine Folgerungen auf der Annahme, dass der jetzt vorliegende
Herzklappenfehler wahrscheinlich auf eine in SchAYsben verlaufende
HerzklappenentzAYandung zurAVackzufAYshren sei, die annehmbarerweise 1940
begonnen habe und der ein weiterer Schub wAxhrend der Kriegsgefangenschaft
1945 gefolgt sein kAfnne. Zwar findet sich auf dem von der WASt AVibersandten
Karteikarte unter dem 05. August 1940 die Eintragung "Herzklappenfehler". Diese
konnte 1940 lediglich durch den Auskultationsbefund eines HerzgerAnusches
diagnostiziert werden, wobei ein HerzgerArusch differenzialdiagnostisch mehrere
Deutungen i.S. eines harmlosen akzidentell-funktionellen GerArusches, einer
HerzklappenentzA¥indung oder eines angeborenen bzw. erworbenen Herzfehlers
zulieA[] (Gutachten Prof. Dr. H &[]!). Nach der Entlassung aus dem Lazarett, in dem
sich der KIArger wegen des "Herzklappenfehlers" befand, blieb der KIAxger
kriegsverwendungsfAxhig, d. h. nach den vorliegenden Unterlagen kann nach
A[lberzeugung des Senats keine HerzklappenentzA¥sndung oder ein
Herzklappenfehler mit LeistungseinschrAxnkung bestanden haben, jedenfalls sind
diese nicht nachgewiesen. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der
amtsAxrztlichen Bescheinigung fAYar KAqrperbehinderte des Gesundheitsamtes G
a[]! vom 28. MArrz 1949, in dem eine leichte Herzinsuffizienz und Restzeichen von
Dystrophie beim KIArger angegeben wurden. Das Vorliegen dieser Erkrankungen



war nach Auskunft des Gutachters Prof. Dr. H a[]! nichts AuA[JergewAfhnliches, da
im Rahmen der Dystrophie hAxufig vorA¥abergehend Herz-KreislaufstAqrungen
aufgetreten und im Arrztlichen Leistungsurteil entsprechend berAVicksichtigt
worden seien. Anhaltspunkte dafA%r, dass der seinerzeit diagnostizierte
Herzklappenfehler auf die wehrdiensteigentA¥smlichen VerhAxItnisse
zurAYackzufAYshren ist, sind nicht ersichtlich, obwohl der KIAxger selbst vorgetragen
hat, er sei tauglich zum Kriegsdienst einberufen worden und diese
GesundheitsstAfrung hAxtte zum Zeitpunkt der Einberufung nicht vorgelegen.

Ein ursArchlicher Zusammenhang zwischen einem Herzklappenfehler und einer
durch die EigentAYamlichkeiten des Kriegsdienstes und der Gefangenschaft
bedingten Streptokokken-Infektion kann als wahrscheinlich angesehen werden,
wenn der Betroffene im bevorzugten Alter derartigen SchAxdigungen nachweislich
ausgesetzt war und auf Grund der bekannten EntwicklungsverlArxufe der erworbene
Klappenfehler eine HerzinnenhautentzAYndung in diesem Zeitraum angenommen
werden kann (Bundesministerium fA%ar Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.),
Anhaltspunkte fAYar die Axrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen
EntschAxdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz 1996, Nr. 99 Abs. 1,
Seite 270). Anhaltspunkte dafA%ar, dass der KIAxger seinerzeit an einer
Streptokokken-Infektion erkrankt gewesen wAxre, sind aus den Akten nicht
ersichtlich und auch vom KlArger nicht vorgetragen.

Nach Auffassung des Senats hat der KlIArnger die bei ihm auf kardiologischem
Fachgebiet diagnostizierte Erkrankungen entweder schon im Zeitpunkt der
Einziehung zur deutschen Wehrmacht gehabt oder diese sind erst nach Entlassung
aus der Kriegsgefangenschaft eingetreten. Selbst wenn der KlIAnger im Zeitpunkt
der Einziehung zur deutschen Wehrmacht einen Herzklappenfehler gehabt hAxtte,
hArtte sich dieser auf Grund der wehrdiensteigentAYamlichen VerhAxltnisse bzw.
der VerhAxItnisse in der Kriegsgefangenschaft nicht verschlimmert. SR B a[]! hat
dazu in seiner versorgungsArrztlichen Stellungnahme vom 19. Dezember 2000
ausgefA¥hrt, falls es sich um einen erworbenen Herzklappenfehler handele, stehe
an erster Stelle eine rheumatische Endokarditis als Komplikation des rheumatischen
Fiebers. Das rheumatische Fieber setze nach einer Latenzzeit von 10 bis 20 Tagen
als Zweiterkrankung im Anschluss an einen Infekt der oberen Luftwege ein, beim
KIAxger also im November 1945 eine schwere, offenbar eitrige MandelentzAYsndung
mit hohem Fieber und Gelenksymptomatik. Es sei eine vierwAfchige Behandlung
auf einer Krankenstation erfolgt, wobei davon ausgegangen werden kAfnne, dass
danach das Krankheitsbild noch nicht ausgeheilt gewesen sei. Gerade zu dem
Entlassungszeitpunkt hArtte die Karditis ihre gravierenden Symptome zeigen
mAYissen. DafAvar finde sich keinerlei Hinweis. Eine Karditis sei auch heute noch ein
schweres Krankheitsbild, welches bis zum Pumpenversagen fAY%hren kAqnne. Man
mAVisse sich vergegenwAxrrtigen, dass 1945 die therapeutischen MA9glichkeiten in
einem Kriegsgefangenenlager gegen Null tendierten, abgesehen vielleicht von
fiebersenkenden Medikamenten. Penicillin habe damals weder in
Kriegsgefangenenlagern noch in Deutschland zur Behandlung zur VerfA¥%gung
gestanden. Des Weiteren sei davon auszugehen, dass die Resistenzlage bei
Kriegsgefangenen doch erheblich gemindert gewesen sei. Auch die
Arbeitsaufnahme mit tAxglich verkAVarzter Arbeitszeit hAxtte der KIAxger unter



diesen UmstAxnden beim Vorliegen einer Karditis nicht A¥berlebt. Der Senat folgt
den nachvollziehbaren EinschAxtzungen SR B &[]! vom 19. Dezember 2000, eine
Verschlimmerung des mAfglicherweise vor Einziehung zum Wehrdienst
vorliegenden Herzklappenfehlers durch eine Endokarditis ist nach Auffassung des
Senats nicht wahrscheinlich.

Nach Auffassung des Senats hat SR B a[]! auch zutreffend ausgefA%hrt, dass
durchaus auch bei einer Feststellung von HerzgerAxuschen eine
KriegsverwendungsfAxhigkeit mAfglich gewesen wAxre. Zwar ist heute mit
Sicherheit nicht mehr feststellbar, ob anlArsslich der Musterungsuntersuchung das
HerzgerArusch als akzidentelles GerArusch oder als durch Herzklappenfehler
bedingtes fehlgedeutet worden ist, aber selbst bedingt krlegsverwendungsznmg
wAxre jemand gewesen, bei dem eine wesentliche EinschrArnkung der
Leistungsbreite nicht bestanden hat (vgl. Stellungnahme SR B a[]} vom 19.
Dezember 2000).

Dem KIAxger kommen auch keine Beweiserleichterungen zugute.

Nach A§ 15 des Gesetzes A¥iber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung in der Fassung der Bekanntmachung vom 6. Mai 1976 (BGBI.
| Seite 1169) sind die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der
SchArdigung im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, als glaubhaft zu
Grunde zu legen, wenn Unterlagen nicht vorhanden sind oder nicht zu beschaffen
sind. Die Beweiserleichterung erfasst auch alle Tatsachen, aus denen sich ergibt,
dass es zu einer gesundheitlichen SchAxdigung gekommen ist (Rohr/StrAxsser,
BVG, Kommentar, A§ 15 VfG-KOV-K1). Im Falle eines "Beweisnotstandes", d. h. in
FArllen, in denen fAYr die Feststellung anspruchsbegrA¥ndender Tatsachen
besondere Schwierigkeiten bestehen, kann eine Beweiserleichterung dergestalt
gewAxhrt werden, dass an die Bildung der richterlichen A[Jberzeugung weniger
hohe Anforderungen gestellt werden. Eine Beweiserleichterung gibt es nur fAYar
kriegsbedingte Beweisnot (BSG SozR 3-3100 A§ 5 Nr. 2). Die Beweisnot des
KIArgers ist allenfalls hinsichtlich der Dokumentation der Befunde der
Kriegsgefangenschaft kriegsbedingt, da eine solche nicht mAYglich war. Aber selbst
hier ergibt sich nach A[Jberzeugung des Senats unter BerAYcksichtigung der
Angaben des KIAxgers keine andere Beurteilung als die o. a. Es spricht insgesamt
mehr gegen als fA%r einen ursArchlichen Zusammenhang.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 16.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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