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Tenor:
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Koln
vom 19. September 2000 wird zurlickgewiesen. Kosten werden im
Berufungsverfahren nicht erstattet. Die Revision wird nicht
zugelassen.
Tatbestand: 1
Der Klager begehrt die Anerkennung von Schadigungsfolgen und die Gewahrung einer 2
Versorgungsrente nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) im Rahmen eines
Uberprufungsverfahrens nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - Verwaltungsverfahren -
(SGB X).
Der 1925 geborene Klager leistete ab August 1943 Dienst in der Deutschen Wehrmacht. In 3
der Zeit von April 1945 bis Mai 1947 war er in Kriegsgefangenschatt.
Im September 1951 beantragte der Klager erstmals beim Versorgungsamt P die 4

Anerkennung einer posttraumatischen Kyphoskoliose der Wirbelsdule als Schadigungsfolge
nach dem BVG. Er trug vor, er sei im April 1945 verschuttet worden. Dabei habe er sich eine
Verletzung der Wirbelsaule zugezogen. Das Versorgungsamt P lehnte den Antrag des
Klagers mit Bescheid vom 05.06.1952 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
09.11.1954 ab, da eine Verletzung der Wirbelsaule als Folge einer Verschittung nicht
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feststellbar sei. Die habituelle Verbiegung der Brustwirbelsdule sei ein anlagebedingtes
Leiden, das durch den militarischen Dienst nicht verschlimmert worden sei. Dieses Leiden
konne nicht als Schadigungsfolge im Sinne des § 1 BVG anerkannt werden.

Im Mai 1997 beantragte der Klager beim Beklagten erneut Gewahrung von Leistungen nach
dem BVG. Er begehrte die Anerkennung eines Wirbelsaulenschadens im Sinne der
Verschlimmerung sowie eines niedrigen Blutdrucks, Hamorrhoiden, einer
Verdauungsinsuffizienz, einer mangelnden Hirndurchblutung sowie einer zunehmenden
Schwerhorigkeit und eines Tinnitus als Schadigungsfolgen. Der Beklagte zog die
Schwerbehinderten-Akte sowie die Unterlagen des Krankenbuchlagers Berlin tiber eine
Untersuchung des Klagers im April 1947 bei und holte eine Auskunft der Deutschen
Dienststelle ein. Mit Bescheid vom 25.02.1998 lehnte der Beklagte den Antrag ab. Eine
Kriegsbeschéadigung sei weder im Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung
erwiesen. Es sei wahrscheinlich, dass der Klager vor Eintritt in den Kriegsdienst eine
Wirbelsaulenschadigung gehabt habe. Ein adaquates Kriegstrauma sei nicht erwiesen. Dass
sich die Verbiegung der Wirbelsdule im Laufe der Jahre verstarkt habe, entspreche dem
typischen eigengesetzlichen Verlauf einer solchen Wirbelsaulenveranderung. Der Klager
erhob gegen diesen Bescheid Widerspruch und machte geltend, dass er vor der Einberufung
keine Wirbelsdulenbeschwerden gehabt habe und eine Deformitét nicht sichtbar gewesen
sei. Nach dem Einrticken in eine Gebirgspioniereinheit habe er nahezu taglich schwerste
korperliche Tatigkeiten verrichten missen. Nach der Verschittung seien unertragliche
Schmerzen im Ricken aufgetreten. Der Beklagte lehnte mit Bescheid vom 01.07.1998 den
Antrag auf Anerkennung der Wirbelsaulenbeschwerden als Schadigungsfolge erneut unter
Berufung auf § 44 SGB X ab. Mit dem Schreiben von Mai 1998 habe der Klager Widerspruch
gegen den Bescheid vom 25.02.1998 eingelegt. Wegen Fristversdumnis musste der
Widerspruch zurtickgewiesen werden. Das Schreiben sei jedoch als Antrag auf Riicknahme
des Verwaltungsaktes wegen Unrichtigkeit nach § 44 SGB X angesehen und entsprechend
gepruft worden. An der Bindung des Bescheides vom 25.02.1998 werde festgehalten. Den
hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
02.09.1998 als unbegriindet zurtck.

Am 21.09.1998 hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht (SG) Koln erhoben. Er hat
vorgetragen, bei ihm habe vor der Einberufung in die Wehrmacht keine
Wirbelsaulenverkrimmung vorgelegen. Bei der Musterung seien keine Wirbelsaulenschaden
festgestellt worden. Falls er anlagebedingt, eine &ulRerlich nicht erkennbare, instabile
Wirbelsaule zum Zeitpunkt der Einberufung gehabt habe, sei dieser Prozess der
Wirbelsaulenverkrimmung durch die schweren Belastungen wahrend seines Einsatzes in
einer Gebirgspioniereinheit in Gang gesetzt oder zumindest verstarkt worden. Das Heben
und Tragen schwerer Lasten sei bei Jugendlichen im Alter von 17 bis 19 Jahren bei leichtem
Knochenbau geeignet, einen Wirbelsaulenschaden zu verursachen oder eine noch nicht
bemerkte leichte Wirbelsaulenverkrimmung zu verschlimmern. Hinzu traten die Folgen der
Verschittung.

Das SG hat Gutachten von dem HNO-Arzt Dr. T2, dem Orthopaden Prof. Dr. N und dem
Internisten Dr. C eingeholt. Prof. Dr. N hat ausgefuhrt, dass bei dem Klager eine
idiopathische Skoliose bestehe. Der zeitliche Entstehungszeitraum musse in das
Wachstumsalter verlegt werden. Mit einem hohen Grad der Wahrscheinlichkeit habe die S-
formige Skoliose bereits zum Zeitpunkt des Wehrdiensteintrittes vorgelegen. Es sei auch
nicht anzunehmen, dass ihre Entwicklung wesentlich durch schwerste Tatigkeiten im
Wehrdienst verstarkt worden sei. Bei der Musterung seien offenbar Grad und Art der Skoliose
ubersehen worden.



Mit Urteil vom 19.09.2000 hat das SG Kdln die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidung wird
Bezug genommen.

Der Klager hat gegen das Urteil am 19.10.2000 Berufung eingelegt. Er verfolgt sein Begehren
weiter und ist der Auffassung, dass den Feststellungen von Prof. Dr. N nicht gefolgt werden
konne. Das Wirbelsaulenleiden sei zumindest durch die Belastungen wahrend des
Wehrdienstes verschlimmert worden. Er habe schwere korperliche Arbeit, z. B. beim
Brucken-, Eisenbahnstrecken- und Flussfahrenbau verrichten missen. Durch den
Militardienst, die Kriegsgefangenschaft und die Heimatvertreibung sei eine sachgerechte
Behandlung der Wirbelsaulenverkrimmung - Korsettbehandlung, Versteifung durch
Operation - verhindert worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Koln vom 19. September 2000 abzuandern und den Beklagten
unter Aufhebung des Bescheides vom 01. Juli 1998 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 02. September 1998 und Anderung des Bescheides vom 25.
Februar 1998 zu verurteilen, sein Wirbelsaulenleiden als Schadigungsfolge anzuerkennen
und ihm ab Mai 1997 eine Versorgung nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit
um 70 v. H. nach Mal3gabe der gesetzlichen Vorschriften zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat Befundberichte von Dr. Q und Prof. Dr. T sowie Auskilnfte von der Deutschen
Dienststelle und der AOK Rheinland eingeholt. Ferner hat der Senat die Akte des
Versorgungsamtes P betreffend das Altverfahren des Klagers beigezogen. Sodann hat der
Senat Prof. Dr. X mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat nach ambulanter
Untersuchung des Klagers und Auswertung von Rontgenaufnahmen aus dem Jahre 1947,
1990 und 1997 festgestellt, dass beim Klager eine idiopathische, rechtskonvexe
Thorakalskoliose mit linkskonvexer lumbaler Gegenkrimmung, ein durch die Skoliose
bedingter Schultertiefstand links von 2 cm und Beckentiefstand links von 1 cm, eine
Krallenzehenbildung D Il links, eine Ober- und Unterschenkelvarikosis beidseits, eine operativ
versorgte Leistenhernie rechts und ein operierter Katarakt links bestehen. Er hat sich im
Ergebnis den Ausfihrungen des Prof. Dr. N angeschlossen, dass die
Wirbelsaulenveranderungen weder im Sinne der Entstehung noch der Verschlimmerung auf
Belastungen wahrend des Wehrdienstes oder einer unzureichenden truppenarztlichen
Versorgung zuriickzuftihren seien.

Den Antrag des Klagers auf Ablehnung des Sachverstandigen Prof. Dr. X wegen
Befangenheit hat der Senat mit Beschluss vom 16.01.2001 zurtickgewiesen.

Der Klager ist der Kausalitatsbeurteilung des Sachverstandigen nicht gefolgt und hat
Stellungnahmen von Prof. Dr. O und Prof. Dr. A vorgelegt. In einer erganzenden
Stellungnahme hierzu hat Prof. Dr. X seine Auffassung aufrecht erhalten.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten
von dem Orthopaden Prof. Dr. Q1 eingeholt, wonach sich die Skoliose bei dem Klager
unabhangig von den aul3eren Belastungen entwickelt hat. Es sei aber unbestreitbar, dass
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sich schwere korperliche Belastungen unginstig auf eine Skoliose auswirkten. Die schweren
korperlichen Belastungen, wie sie beim Pionierdienst der Wehrmacht unumganglich seien,
hatten mit Sicherheit die Auspragung der heute bestehenden Skoliose beschleunigt und
verstarkt.

Der Senat hat Prof. Dr. X hierzu erganzend gehdrt. Dieser hat seine Kausalitatsbeurteilung
aufrecht erhalten.

Sodann hat der Senat Prof. Dr. T1, Orthopadische Universitatsklinik H, und Prof. Dr. N1,
Orthopéadische Kiinik I-Stiftung B, zu den wissenschaftlichen Erkenntnissen hinsichtlich der

Auswirkungen von schwerer korperlicher Belastung auf eine anlagebedingte Skoliose befragt.

Prof. Dr. N1 hat hierzu ausgefuhrt, dass ihm keine Literarur bekannt sei, die sich mit dieser
Fragestellung befasse. Ferner misse davon ausgegangen werden, dass der normale Verlauf
der anlagebedingten Skoliose und nicht die auf3ere Einwirkung der kdrperlichen Belastung
bei einem jungen Erwachsenen im Sinne einer Progredienz auf die Auspragung der Skoliose
eingewirkt habe. Auch nach Ansicht von Prof. Dr. T1 ist es in hohem Mal3e unwahrscheinlich,
dass bei dem Klager nennenswerte Wirbelsaulenschaden tber die anlagebedingte
Erkrankung hinaus als Schadigungsfolgen aufgetreten seien. Eine richtungweisende
Verschlimmerung durch die Kriegseinwirkungen sei nicht wahrscheinlich.

Der Klager hat abschlieBend beantragt, Auskiinfte von allen 20 Bearbeitern der
Fachveroffentlichung "Spezielle Orthopadie” im Georg Thieme Verlag Stuttgart aus dem
Jahre 1990 zu der Frage einzuholen, ob kérperliche Belastungen, wie das haufig einseitige
Tragen schwerer Gegenstéande, Uber einen Zeitraum von etwa eineinhalb Jahren geeignet
sind, die Ruckgratverkrimmung eines Betroffenen zu verschlimmern.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichts-, B-Akten und Schwerbehinderten-Akten des Beklagten sowie der beigezogenen
Akte des SG KoIn S 17 SB 342/98 und der Akte des Versorgungsamtes P Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der ablehnende Bescheid vom 01.07.1998 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
02.09.1998 ist rechtmalig, da der Beklagte es zu Recht abgelehnt hat, den Bescheid vom
25.02.1998 abzuandern. Die Voraussetzungen des 8 44 Abs. 1 SGB X sind nicht erfullt.

Nach dieser Vorschrift ist ein eine Sozialleistung ablehnender Verwaltungsakt, auch nach
dem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit zurtickzunehmen,
soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder
von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist. Diese
Bestimmung ermdglicht ein Abweichen von der Bindungswirkung sozialrechtlicher
Verwaltungsakte.

Der Bescheid vom 25.02.1998 ist jedoch nicht zu beanstanden, denn dem Klager steht
gegenuber dem Beklagten kein Anspruch auf Anerkennung von Wirbelsédulenschaden als
Schéadigungsfolge im Sinne von § 1 BVG zu.

Nach 8§ 1 BVG erhélt derjenige, der durch eine militarische oder militarahnliche Verrichtung
oder durch einen Unfall wahrend der Austbung des militarischen oder militdrahnlichen
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Dienstes oder diesem Dienst eigentimlichen Verhaltnisse eine gesundheitliche Schadigung
erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung auf
Antrag Versorgung. Dabei missen der versorgungsrechtlich geschitzte Tatbestand, die
schadigende Einwirkung, die gesundheitliche Schadigung sowie die Schadigungsfolgen voll
nachgewiesen werden, d. h. sie missen mit vernlnftigen Zweifeln ausschliel3ender
Wahrscheinlichkeit feststehen. Fiur die Anerkennung des Kausalzusammenhanges zwischen
einer Gesundheitsstorung und einer Schadigung genugt die Wahrscheinlichkeit des
urséchlichen Zusammenhangs, d. h. es muss mehr dafir als dagegen sprechen, dass
schadigende Einwirkungen wahrend des Wehrdienstes im Sinne einer zumindest anndhernd
gleichwertigen Bedingung urséchlich gewesen sind.

Nach den tUberzeugenden Ausfihrungen der Sachverstandigen Prof. Dr. X und Prof. Dr. N 30
sieht es der Senat nicht als wahrscheinlich an, dass die Einwirkungen wéhrend des

Wehrdienstes oder der Kriegsgefangenschaft die Wirbelsdulenschaden im Sinne der

Entstehung (vgl. "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertéatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" Stand 1996 - AP 1996 - Nr.

42, S. 187) verursacht haben.

Bei dem Klager bestehen degenerative Wirbelsaulenveranderungen als Folge einer 31
rechtskonvexen Brustskoliose mit einer linkskonvexen lumbalen Gegenkrimmung. Eine
traumatische Ursache - eine Verletzung der Wirbelsaule infolge der Verschittung im Frihjahr
1945 - ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Die
Rontgenaufnahmen aus 1947 enthalten keinen Hinweis auf eine traumatische Verletzung. Sie
zeigen eine massive rechtskonvexe Seitverbiegung der Brustwirbelsdule mit keilférmigen
H6henminderungen und skoliotischer Torsion mit einem Winkel nach Cobb von 60° ohne
degenerative Veranderungen. Die charakteristische Krimmung der Wirbelsaule nicht nur an
einem Wirbelkorper, sondern an einer Serie von Wirbelkérpern, schliel3t eine traumatische
Ursache aus. Die radiologisch nachweisbaren Wirbelsdulenveranderungen sind vielmehr
typisch fur eine idiopathische Skoliose. Bei der idiopathischen Skoliose handelt es sich um
ein angeborenes Leiden, das den hochsten Grad der Verschlimmerung bei Eintritt des
pubertaren Wachstums aufweist. Der Zeitraum des pubertdren Wachstums betragt bei
Jungen im Mittel zwischen 16 und 17 Lebensjahren. Der Klager ist erst einen Monat vor
Erreichen des 18. Lebensjahres in die Wehrmacht eingezogen worden und nach eigenen
Angaben erst im Fruhjahr 1944, also mit 18 1/2 Jahren, schweren Belastungen ausgesetzt
gewesen. Die Skoliose kann daher nicht im Sinne der Entstehung auf die Belastungen
wahrend des Wehrdienstes zurickgefuhrt werden.

Daruber hinaus ist auch die Wahrscheinlichkeit einer richtungweisenden Verschlimmerung 32
der idiopathischen Skoliose durch Einwirkungen wahrend des Wehrdienstes und der
Kriegsgefangenschaft - Verrichten von schweren, die Wirbelsaule belastenden Téatigkeiten -

nicht erwiesen (vgl. AP 1996 Nr. 43, S. 188).

Ein Kausalzusammenhang ist méglich, aber nicht wahrscheinlich. Es spricht mehr gegen als 33
fur die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen den wehrdienstbedingten aul3eren
Belastungen und dem Verlauf der Skolioseerkrankung.

Nach den tberzeugenden Darlegungen der Sachverstandigen Prof. Dr. X und Prof. Dr. N 34
spricht gegen die Annahme einer richtungweisenden Verschlimmerung der Skoliose durch
zusatzliche Reize und Belastungen wahrend des Wehrdienstes, dass die beim Klager

radiologisch nachweisbaren progredienten degenerativen Veranderungen dem naturlichen

Verlauf von Wirbelsaulenveranderungen bei einer schwergradigen Skoliose entsprechen.

Anhand der vorliegenden Rontgenaufnahmen war eine richtungweisende Verschlimmerung



nicht nachweisbar. Die Wirbelsaule des Klagers war zum Zeitpunkt der Einberufung im Alter
von fast 18 Jahren weitgehend ausgewachsen. Dem Verlauf und therapeutischen Konzept
der Skoliose sowie dem Stand der wissenschaftlichen Literatur ist kein Hinweis zu
entnehmen, dass die bei einem jungen Erwachsenen im Alter von 18 Jahren vorliegende
praexistente Skoliose richtungweisend durch schwere Tatigkeiten verschlimmert werden
konnte. Ferner haben Prof. Dr. X und Prof. Dr. N gleichermal3en die Annahme eines
Kausalzusammenhanges mit der Begrindung verneint, dass bei einer idiopathischen
Skoliose der zeitliche Entstehungszeitraum in das Wachstumsalter verlegt werden misse. Mit
einem hohen Grad der Wahrscheinlichkeit habe die S-formige Skoliose bereits zum Zeitpunkt
des Wehrdiensteintritts vorgelegen. Es sei nicht auszuschliel3en, dass von einem
orthopadisch nicht geschulten Musterungsarzt eine skoliotische Fehlbildung des Skelettes,
die durchaus als Fehlhaltung oder Haltungsschwéche gedeutet werden kdnne, nicht
entsprechend gewdrdigt werde. Dem Verlauf und therapeutischen Konzept der Skoliose
sowie dem Stand der wissenschaftlichen Literatur sei jedoch kein Hinweis zu entnehmen,
dass die bei einem jungen Erwachsenen im Alter von 18 Jahren vorliegende préexistente
Skoliose richtungweisend durch schwere Tatigkeiten verschlimmert werden kénne.

Selbst wenn angenommen wird, dass schwere korperliche Belastungen eines jugendlichen
Erwachsenen im Alter von 18 1/2 Jahren generell geeignet sind, eine Skoliose
richtungweisend zu verschlimmern, kann der Nachweis einer solchen Verschlimmerung im
konkreten Fall des Klagers nicht gefuhrt werden. Insbesondere Prof. Dr. T1 hat in seiner
wissenschaftlichen Stellungnahme nachvollziehbar dargelegt, warum bei dem Klager ein
kausaler Zusammenhang zwischen den Tatigkeiten wahrend und nach dem Krieg und dem
Krankheitsverlauf der bei ihm bestehenden Skoliose nicht hergestellt werden kann. Die
Wirbelsaulenverkrimmung, die sich in den Jahren 1947 bis 2002 bei dem Klager entwickelt
hat, liegt im jahrlichen Durchschnitt im Bereich dessen, was als nhormal angesehen wird. Aus
epidemiologischen Untersuchungen der Krimmungsprogredienz von Skoliosen im
Erwachsenenalter ist bekannt, dass ein Krimmungszuwachs zwischen 0,5 und 1° jahrlich
normal ist. Bei dem Klager liegt dieser Krimmungszuwachs mit durchschnittlich 0,55° im
unteren Grenzbereich. Prof. Dr. T1 hat ergdnzend darauf hingewiesen, dass kein
Standardwissen der Orthopadie existiere, wonach einwirkende aul3ere Kréfte bei einer
bestehenden und ansonsten nicht therapierten Skoliose natirlich im Sinne der Progredienz
wirkten. Derartige Erkenntnisse liegen nicht vor und sind unter Berticksichtigung der grof3en
Vielfalt von Skolioseformen und Wirbelsaulenschaden in absehbarer Zeit auch nicht zu
erwarten.

Demgegeniber vermag sich der Senat der Auffassung des Prof. Dr. Q1 nicht anzuschliel3en.
Prof. Dr. Q1 hat unter Hinweis auf die seiner Ansicht nach herrschende Auffassung in der
medizinischen Wissenschaft behauptet, dass &ul3ere Einwirkungen in Form von schweren
korperlichen Belastungen auf einen jugendlichen Erwachsenen nach Abschluss des
Wachstums generell geeignet sind, auf den Krankheitsverlauf einer anlagebedingten, nicht
therapierbaren Skoliose einzuwirken. Er war jedoch nicht in der Lage, seine Auffassung
wissenschaftlich zu belegen. Hingegen haben die sowohl von Prof. Dr. X als auch von Prof.
Dr. N1 und Prof. Dr. T1 durchgefuhrten Literaturrecherchen zu dieser Thematik belegen
kénnen, dass ein wissenschaftlicher Nachweis flr eine Progredienz einer anlagebedingten
Skoliose durch schwere Arbeit nicht existiert. Dementsprechend geben die AP 1996
diesbezuglich den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Lehrmeinung wieder und sind
sowohl fur die Gutachter als auch fir das Gericht bindend. Nach Nr. 128 Abs. 2, S. 298 AP
1996 ist die Skoliose eine nicht ausgleichbare seitliche Verbiegung der Wirbelsaule
verschiedener Genese, meist aus dem Wachstumsalter stammend (und dann durch
entsprechende Wachstumsstdrungen der Wirbel erkennbar), seltener durch
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Entzindungsprozess, Trauma o. &. entstanden. Weitergehende Erkenntnisse z.B. hinsichtlich
einer richtunggebenden Verschlimmerung durch schwere kérperliche Belastungen sind nicht
vorhanden.

Vor diesem Hintergrund sah sich der Senat auch nicht gedrangt, dem Antrag des Klagers zu
entsprechen, sdmtliche Verfasser des Buches "Spezielle Orthopéadie" zu dieser Thematik zu
horen. Prof. Dr. X, Prof. Dr. N, Prof. Dr. N1 und Prof. Dr. T1 haben tbereinstimmend
festgestellt, dass es keine wissenschaftlichen Erkenntnisse zu dieser Thematik gibt und diese
in Zukunft auch nicht zu erwarten sind.

Schlief3lich ist die truppenarztlich unzureichende Versorgung ebensowenig wahrscheinlich
ursachlich im Sinne einer Verschlimmerung der Skoliose. Die von dem Klager angefiihrten
maoglichen Therapien - Korsettbehandlung und operative Versteifung - entsprechen zwar dem
heutigen Stand der Wissenschaft, aber nicht demjenigen aus den Jahren 1944 bis 1947.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Anlass, die Revision gemalf 8§ 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, besteht nicht.
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