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Auf die Berufung der Klagerin wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 4. Februar 2008 aufgehoben und der Bescheid des
Beklagten vom 4. September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Februar 2003 geandert. Der Beklagte wird verurteilt,
der Klagerin die Kosten der Heimunterbringung des Versorgungsberechtigten E M fir den Zeitraum vom 19. Januar 2001 bis 27. Februar
2002 in Hohe von insgesamt 6.674,92 EUR zu zahlen. Der Beklagte hat die Kosten des gesamten Rechtsstreits zu tragen. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iiber die Ubernahme der vollstandigen Kosten der Unterbringung des verstorbenen Versorgungsberechtigten in
einem Pflegeheim fiir die Zeit vom 19. Januar 2001 bis 27. Februar 2002.

Die Klagerin ist die Tochter und Rechtsnachfolgerin des 1913 geborenen und 2002 verstorbenen Versorgungsberechtigten E M. Dieser
bezog Versorgungsleistungen wegen vollstandiger Erblindung aufgrund von Verletzungen im November 1945 wahrend seiner Internierung.
Der Beklagte gewahrte mit Bescheid vom 31. Oktober 1989 Pflegezulage nach Stufe Il und eine Pflegezulageerh6hung nach § 35 Abs 1 BVG
fur die durch die Kldgerin tbernommene Pflege. Mit Schreiben vom 9. Januar 2001 beantragte der Versorgungsberechtigte die
Kostenitbernahme fiir eine Heimunterbringung ab dem Zeitpunkt der Heimaufnahme, gleichzeitig kiindigte die Klagerin den Pflegevertrag
fur die hausliche Pflege fir den Zeitpunkt der Aufnahme ins Pflegeheim. Am 19. Januar 2001 wurde der Versorgungsberechtigte zur
vollstationaren Pflege in das E Pflegewohnheim aufgenommen. Der Pflegesatz Pflegestufe | betrug 2001 pro Tag 91,98 DM und 2002 pro Tag
47,87 EUR; fur die Pflegestufe Il im Jahre 2001 pro Tag 124,13 DM und 2002 pro Tag 64,61 EUR.

Auf den bei der AOK Berlin-Pflegekasse gestellten Antrag auf Pflegeleistungen erstattete die MDK-Sachverstandige Dr. B am 11. Januar 2001
ein Pflegegutachten, in welchem ein Pflegebedarf im Bereich der Kdrperpflege von 111 Minuten, im Bereich der Erndhrung von 71 Minuten
und im Bereich der Mobilitat von 33 Minuten, insgesamt 215 Minuten taglich festgestellt wurde. Die stationare Aufnahme habe akute
Verwirrtheitszustande und Angstattacken zum Anlass. Die pflegebegriindenden Diagnosen seien senile Demenz und Blindheit; als weitere
Diagnosen wurden eine Myocardinsuffizienz und Kachexie festgehalten. Der Versorgungsberechtigte sei zeitlich und 6rtlich desorientiert,
sein Antrieb sei stark gemindert bis aufgehoben, die Stimmung depressiv, das Gedachtnis gestort, er neige zur Umkehr des Tag-
/Nachtrhythmus, die Kommunikation sei deutlich erschwert, eine situative Anpassung nicht moglich. Es liege Pflegebedirftigkeit bei
Pflegestufe Il seit Januar 2001 vor. Der Beklagte veranlasste versorgungsarztliche Stellungnahmen vom 16. und 31. Juli 2001 (F). Danach
ergebe sich der erhohte Pflegebedarf aus der senilen Demenz, die nicht durch das Versorgungsleiden bedingt sei. Versorgungsleiden und
Nichtversorgungsleiden seien nicht als gleichwertig anzusehen. Die Kosteniibernahme fiir die Heimunterbringung gemaR Pflegestufe |
ergebe sich aus der als Versorgungsleiden anerkannten Blindheit und der (iblichen Altershinfalligkeit.

Mit Bescheid vom 4. September 2001 hob der Beklagte die bisherigen Bewilligungsbescheide teilweise hinsichtlich der Pflegezulage und der
Pflegezulageerhdhung auf. Die Pflegezulage wurde gemaR § 35 Abs 6 BVG neu bewilligt; die Heimkosten wirden tbernommen, da die fir
den Versorgungsberechtigten nach dem Umfang der anerkannten Schadigung erforderliche Pflege sonst nicht sichergestellt sei. Neben den
Heimpflegekosten werde ein Beitrag in Hohe der Grundrente gezahlt. Die nach dem BVG anerkannte Schadigung bedinge ab 19. Januar
2001 die Heimpflege der Pflegestufe I. Die daruber hinausgehende Heimpflege sei nicht schadigungsbedingt, so dass die Kosten hierfir
nicht ibernommen wirden. Der Versorgungs-berechtigte solle sich insoweit an seine Pflegekasse wenden.

Mit seinem Widerspruch machte der Versorgungsberechtigte geltend, dass fiir die Heimunterbringung die Kriegserblindung wesentliche
Bedingung sei. Es kénne nicht angehen, dass bei einem nicht heimpflegebedurftigen Pflegestufeempfanger eine Pflegezulage stets gewahrt
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werden kénne, wahrend bei starkeren gesundheitlichen Stérungen die Leistung abgelehnt wiirde. Es werde die Ubernahme der gesamten
Heimkosten beantragt. Mit Wider-spruchsbescheid vom 21. Februar 2003 wies der Beklagte den Widerspruch zurlck. Er begriindete dies
damit, dass nach versorgungsarztlicher Beurteilung der Heimpflegebedarf des inzwischen verstorbenen Versorgungsberechtigten
Uberwiegend durch schadigungsunabhan-gige Gesundheitsstérungen erforderlich geworden sei.

Ihre Klage begriindete die Klagerin damit, dass der Beklagte die Erblindung als Bedingung zur Pflegeheimunterbringung mit der
Zustimmung der Ubernahme der Pflegeheimkosten anerkannt habe. Dariiber hinaus sei die notwendige Pflege bei einem Kriegsblinden in
hohem Alter besonders groR, weil fir fast alle Verrichtungen Hilfe benétigt werde. Aufgrund der Kriegserblindung gehe der Pflegebedarf weit
Uber die Pflegestufe | hinaus. Die Orientierungslosigkeit sei in den Umstanden der Kriegserblindung und des hohen Alters des
Versorgungsberechtigten begriindet. Die Demenzerkrankung sei nicht der entscheidende Grund fiir die Unterbringung in einem Pflegeheim
gewesen. Eine Inkontinenz habe nicht vorgelegen.

Das Sozialgericht Berlin hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 4. Februar 2008 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide des Beklagten
seien rechtmaRig; das Sozialgericht sehe deshalb von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und wies im Ubrigen darauf
hin, dass die MDK-Gutachterin bei den pflegebegriindenden Diagnosen die senile Demenz an erster Stelle aufgefiihrt habe. Nicht aufgrund
der Blindheit, sondern weil der Versorgungsberechtigte demenzbedingt nicht mehr in der Lage gewesen sei, aus eigenem Antrieb die
Verrichtungen des taglichen Lebens auszufuhren, sei die vollstationare Unterbringung indiziert gewesen. Das Bestreiten der Inkontinenz
durch die Klagerin sei nicht schlussig, weil sie im Schriftsatz vom 23. August 2004 eine Blasenschwache des Versorgungsberechtigten
eingeraumt habe. Ob die Depression einen Folgeschaden der Kriegserblindung darstelle, konne dahingestellt bleiben, weil die Depression
als pflegebegriindende Diagnose gar nicht aufgefiihrt gewesen sei, sondern lediglich als Nebendiagnose.

Zur Begrindung ihrer Berufung verweist die Klagerin darauf, dass die Demenz des Versorgungsberechtigten als Schadigungsfolge
anzusehen sei; jedenfalls sei die Blindheit annahernd gleichwertige Bedingung fiir den Pflegebedarf. Die Demenz habe bereits vorher
bestanden und keine Auswirkungen auf die volle Ubernahme der Pflegekosten durch den Beklagten gehabt. Die dem
Versorgungsberechtigten gewahrten Leistungen der Pflegezulage Stufe Il wiirden bereits einen derart erhéhten Pflegebedarf voraussetzen,
dass von einer Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufe Il ohne Weiteres auszugehen sei. Die Klagerin hat Rechnungen vorgelegt, wonach ihr
vom Pflegeheim die Kosten in Hohe der Differenz zwischen den Pflegesatzen der Stufen | und Il in Rechnung gestellt wurden, fiir das Jahr
2002 in Hohe von 518,94 EUR (Januar) und 451,98 EUR (Februar). Leistungen der Pflegekasse waren nicht in Anspruch genommen worden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 4. Februar 2008 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 4. September 2001 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Februar 2003 zu andern und den Beklagten zu verurteilen, der Kldgerin die Kosten der

Heimunterbringung des Versorgungsberechtigten E M fir den Zeitraum vom 19. Januar 2001 bis 27. Februar 2002 in Héhe von insgesamt
6.674,92 EUR zu zahlen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der angefochtene Gerichtsbescheid sei zutreffend. Die Gesundheitsstérungen, die zur Heimpflege gefiihrt hatten, seien insgesamt nicht
Uberwiegend durch die Schadigungsfolgen begrindet gewesen. Der Beklagte hat versorgungsarztliche Stellungnahmen vorgelegt.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsakten des
Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin hat Erfolg. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin war aufzuheben. Die Klagerin hat Anspruch auf Zahlung
von 6.674,92 EUR des Differenzbetrages zwischen den bereits ubernommenen Kosten und den vollen Pflegekosten bei Pflegestufe Il. Die
insofern ablehnende Entscheidung des Beklagten verletzte den Versorgungsberechtigten in seinen Rechten.

Die Klagerin ist als Erbin des Versorgungsberechtigten befugt, einen Nachlassanspruch gegen den Beklagten geltend zu machen. Eine vom
Blrgerlichen Recht abweichende Sonderrechtsnachfolge findet nach § 56 Abs 1 SGB | allein fir Anspriche auf laufende Geldleistungen statt.
Dazu gehdrt der Anspruch auf Kostenerstattung flr selbstbeschaffte Sachleistungen nach § 35 Abs 6 BVG nicht; er hat eine einmalige
Geldleistung zum Gegenstand. (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B9 V 7/03 R, JURIS-RdNr 15)

Der Versorgungsberechtigte hatte Anspruch auf vollstandige Ubernahme der Heimpflege-kosten nach § 35 Abs 6 BVG. Satz 1 dieser
Vorschrift bestimmt, dass flr Beschadigte, die infolge der Schadigung dauernder Pflege i S des Abs 1 bedurfen, wenn geeignete Pflege sonst
nicht sichergestellt werden kann, die Kosten der nicht nur voriibergehenden Heimpflege, soweit sie Unterkunft, Verpflegung und Betreuung
einschlieBlich notwendiger Pflege umfassen, unter Anrechnung auf die Versorgungsbezlige ilbernommen werden. Das Gesetz lasst es mithin
genigen, dass der Beschadigte infolge der Schadigung dauernder Pflege iS des § 35 Abs 1 BVG bedarf und geeignete Pflege sonst -
auBerhalb eines Heims - nicht sichergestellt werden kann (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B9 V 7/03 R, JURIS-RdNr 16). § 35 Abs 6 BVG setzt
nicht zusatzlich voraus, dass der Wechsel von hauslicher - auch von fremden Kraften geleisteter - Pflege zur Heimpflege wesentlich durch
eine "schadigungsabhangige Gesundheitsstérung" verursacht worden ist (BSG ebd JURIS-RANr 17). Lasst sich die Pflege auRerhalb eines
Heims durch Familie, Nachbarn und/oder angestellte Dritte schlieBlich nicht mehr organisieren, so reagiert das Versorgungsrecht flexibel: es
Ubernimmt die Heimkosten, rechnet auf diese Sachleistung aber die Versorgungsbeziige des Beschadigten - weitgehend - an (BSG ebd
JURIS-RANr 21). Diese Voraussetzungen lagen im Falle des Versorgungsberechtigten vor. Dies ist zwischen den Beteiligten zutreffend
unstreitig.
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Der dem Grunde nach bestehende Anspruch ist nach héchstrichterlicher Rechtsprechung allerdings auf die Hohe der Kosten begrenzt, die
das Heim wegen des nach § 35 Abs 1 BVG anerkannten Pflegebedarfs berechnet hatte, denn nach § 35 Abs 6 Satz 1 BVG sind nur die Kosten
fur Unterkunft, Verpflegung und Betreuung einschlieBlich (infolge der Schadigung) "notwendiger" Pflege zu ibernehmen (BSG ebd JURIS-
RdNr 22). Es muss zur Feststellung der Héhe des Anspruches gepruft werden, ob der Gesamtzustand der Hilflosigkeit des Betroffenen
"annahernd gleichwertig" auf die schadigungsbedingten Gesundheitsstérungen zuriickzufiihren ist (BSG ebd JURIS-RANr 23). Dabei ist zu
beachten, dass auch Gesundheitsschaden, die nach der Schadigung und unabhangig von dieser auftreten - so genannte Nachschaden - als
Mitursachen der Hilflosigkeit nicht auszuschlieBen sind, solange die Hilflosigkeit nur wesentlich auf die Kriegsversehrtheit zurlickgeht (BSG
ebd m w N). Fir die Hohe des Leistungsanspruches verlangt das BSG mithin einen Zurechnungszusammenhang im Bereich der
haftungsausfillenden Kausalitat.

Nach § 1 Abs 3 BVG genlgt zur Anerkennung des Zurechnungszusammenhangs zwischen Schadigung und einer Gesundheitsstérung schon
die hinreichende Wahrscheinlichkeit. Dieser MaRstab gilt nach standiger hdchstrichterlicher Rechtsprechung einheitlich fir die
haftungsausflllende Kausalitat im Kriegsopferversorgungsrecht (BSG, Urteil vom 15.12.1999, B 9 VS 2/98 R, JURIS-RdNr 14 und 19).
Wahrscheinlich ist jede Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenlber jeder anderen Mdglichkeit
ein deutliches Ubergewicht zukommt (sténdige Rechtsprechung, BSG, Urteil vom 22.09.1977, 10 RV 15/77 in SozR 3900 § 40 BVG Nr 9 S 38;
BSG, Beschluss vom 08.08.2001, B 9 V 32/01 B in SozR 3-3900 § 15 Nr 4). Fiir eine solche hinreichende Wahrscheinlichkeit ist lediglich die
Maglichkeit eines Zusammenhangs oder eine Abfolge mit entsprechendem zeitlichem Zusammenhang nicht ausreichend. Nach der wie im
gesamten Sozialrecht auch im Versorgungsrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung ist im Ubrigen zu beachten, dass nicht jeder
Umstand, der irgendwie zum Erfolg beigetragen hat, rechtlich beachtlich ist, sondern nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres
verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg diesen wesentlich herbeigefiihrt haben (BSG, Urteil vom 09.05.2006,
B 2 U 1/05 R JURIS-RANr 14 m w N). Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende
Ursache kann fur den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange eine andere Ursache keine Uiberragende Bedeutung hat (BSG ebd JURIS-RANr
15). Gesichtspunkte fir die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die versicherte/versorgungsrelevante Ursache
als solche, insbesondere Art und Ausmal® der Einwirkung, der Geschehensablauf, konkurrierende Ursachen unter Ber(cksichtigung ihrer Art
und ihres AusmaRes, sowie die gesamte Krankengeschichte. (vgl BSG ebd JURIS-RANr 15 m w N)

Im Falle des Versorgungsberechtigten sind die vollen Kosten zu libernehmen, denn der Gesamtzustand der Hilflosigkeit des
Versorgungsberechtigten war wesentlich auf die schadigungsbedingten Gesundheitsstérungen zurlickzufiihren. Die Kriegsblindheit und
deren Folgeschaden waren wesentliche Bedingung flr die Schwerpflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI und damit der Pflegestufe Il nach
§§ 14, 15 SGB XI. Dafiir besteht aus Sicht des Senats eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Die Kriegsblindheit als - von den Beteiligten
anerkannte - Bedingung fur die Pflegebedurftigkeit wurde auch hinsichtlich der Gesamtpflegebedurftigkeit seit Januar 2001 nicht durch eine
andere Bedingung, insbesondere die senile Demenz, wegen deren evtl. Uberragender Bedeutung in den Hintergrund verdrangt. Selbst wenn
man mit der alteren BSG-Rechtsprechung eine "annahernde Gleichwertigkeit" der Bedingungen verlangen wollte, ergibt sich eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit fir eine im Verhaltnis zur Demenz annahernde Gleichwertigkeit der Kriegsblindheit als Bedingung der
Pflegebedurftigkeit bei Pflegestufe Il im Sinne von §§ 14, 15 SGB XI.

Dies folgt daraus, dass insbesondere die mit der Kriegserblindung verbundene Hilfebedirftigkeit sehr erheblichen Pflegebedarf ausgeldst
hat. So I3sst sich zur Uberzeugung des Senats der gesamte Aufwand fiir die Pflegeverrichtungen in den Bereichen der Ernéhrung und
Mobilitat (ohne Umlagern) wesentlich-gleichwertig auf die Blindheit zurlickfihren. Dies ergibt bereits 93 Minuten taglicher Grundpflege. Von
den 111 Minuten Pflegebedarf im Bereich der Kérperpflege ist nach Auffassung des Senats ein erheblicher Teil durch die Blindheit zumindest
wesentlich-gleichwertig mitbedingt. Dies folgt daraus, dass einige Verrichtungen zumindest teilweise dem Versorgungsberechtigten noch
maglich waren (Trinken nach Zureichen des Bechers, Nutzung des Toilettenstuhls) und neben dem erforderlichen Zuspruch und der
Motivation gerade der Verlust des Sehvermdgens Hilfestellungen erforderlich machte. Zudem ist zu berucksichtigen, dass ein wesentlicher
Umstand flr die Aufnahme in die vollstationare Pflege die Desorientierung des Versorgungsberechtigten war. Daflr ist neben den
psychischen/ neurologischen Umstanden die Blindheit ein keinesfalls zu vernachlassigendes, sondern mindestens gleichwertiges Moment.
Daher ist es nach Auffassung des Senats hinreichend wahrscheinlich, dass von den insgesamt 215 Minuten taglicher Grundpflege
mindestens 120 Minuten wesentlich durch die Blindheit mitbedingt sind. Eine umfangreichere Mitbewirkung fir den Pflegebedarf ist nicht
erforderlich, weil allein der so festgestellte Einfluss des Versorgungsleidens die Kosten im hier relevanten Umfang ausgelést hat und daher
als hinreichend und damit wesentlich betrachtet werden muss.

Der Versorgungsarztliche Dienst des Beklagten tragt die Erwagungen im Ergebnis mit, wenn er im Schreiben vom 18. August 2008 der
gerichtlichen Anfrage, ob bei einem Abzug der demenzbedingten Pflegezeiten (insbesondere flr die Ausscheidungen) der verbleibende
Pflegebedarf die erforderlichen zwei Stunden Grundpflege nicht immer noch (iberschreite, "keinesfalls widersprechen" wolle. Nur lasse sich
dem MDK-Gutachten nicht eindeutig entnehmen, dass nur der Hilfebedarf bei der Blasen- und Darmentleerung demenzbedingt sei. Eine
solche Eindeutigkeit ist jedoch nicht gesetzlich gefordert, es geniigt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit.

Bestatigt wird die wesentlich-gleichwertige Mitbewirkung des Pflegebedarfs durch die Blindheit zum einen durch die gesetzliche Wertung in
§ 35 Abs 1 Satz 6 BVG, wonach Blinde stets mindestens die Pflegezulage nach Stufe Ill erhalten missen, also ein deutlich erhéhter
Pflegeaufwand pauschal zu honorieren ist. Der Beklagte teilt insofern selbst mit, dass nach der Wertung des BVG bereits die Pflegezulage
der Stufe Il als auBergewdhnliche Pflegebedirftigkeit bewertet wiirde und einen Pflegeaufwand von drei Stunden berlcksichtige, wahrend
bei Stufe Ill ein Aufwand von mindestens 4,3 Stunden typisch sei. Auch diese gesetzliche Wertung kann bei der wertenden Beurteilung der
wesentlichen Zusammenhange nicht unbertcksichtigt bleiben und I3sst eine Betrachtung, dass eine vollstandige Blindheit fir eine
Schwerpflegebediirftigkeit unwesentlich sei, bei rechtlicher Wiirdigung als unwahrscheinlich erscheinen.

Im vorliegenden Fall wird dies auch dadurch bestatigt, dass die MDK-Gutachterin als pflegebegrindende Leiden die Blindheit neben der
Demenz festhielt. Eine Rangfolge wurde durch die Gutachterin nicht erkennbar zugeordnet, denn sie hatte die Diagnosen ohne
Nummerierung schlicht untereinander aufgelistet (diese raumliche Anordnung ist durch den Vordruck vorgegeben). Die Gutachterin hat die
Blindheit gerade nicht als Nebendiagnose vermerkt. Die Zuordnung eines relevanten Nachrangs der Blindheit gegeniiber der Demenz kann
dem Gutachten daher nicht entnommen werden. Es kann daher auch nicht angenommen werden, dass die Blindheit nicht als annédhernd
gleichwertiger Umstand Bedeutung fir den Pflegeaufwand hatte. Dass die MDK-Sachverstandige in ihrem Gutachten die Frage 6.3 durch
Ankreuzen verneinte, ob Hinweise auf eine der dort genannten Ursachen der Pflegebedurftigkeit (u a Versorgungsleiden) vorliegen wirden,
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ist aus Sicht des Senats nicht erheblich, weil sie die Frage evident fehlerhaft beantwortete. Auch nach Auffassung des Beklagten besteht ja
zumindest erhebliche Pflegebedurftigkeit (Pflegestufe 1) infolge der Kriegsblindheit.

Die Klageforderung ist auch der Hohe nach vom Beklagten zu ibernehmen. Fir 2001 ergibt sich bei 347 Tagen Heimaufenthalt und einer
Differenz zwischen den taglichen Pflegesatzen von 32,15 DM ein Betrag von 11.156,05 DM (5.704,00 EUR) und flr das Jahr 2002 in Héhe
von 518,94 EUR (Januar) und 451,98 EUR (Februar), insgesamt von 6.674,92 EUR. Ausweislich der Heimrechnungen an die Klagerin sind
Zahlungen der Pflegekasse zugunsten des Versorgungsberechtigten nicht erfolgt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG und beriicksichtigt den Erfolg der Rechtsverfolgung fir das gesamte gerichtliche Verfahren.
Weil die Klagerin nicht Sonderrechtsnachfolgerin des Versorgungsberechtigten ist (s 0), sind die Voraussetzungen der Gerichtskostenfreiheit
nach § 183 SGG nicht erfillt.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 SGG).
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