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Stellt sich nach Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schadigungsfolge heraus, dass entweder keine Schadigung vorgelegen oder die
als Schadigungsfolge anerkannte Gesundheitsstorung nicht bestanden hat, ist Rechtsgrundlage flr die Ricknahme der Anerkennung nicht §
1 Abs. 3 Satz 3 BVG, sondern § 45 SGB X.

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts K. vom 29. November 2001 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die RechtmaRigkeit der Ricknahme der Bewilligung von Beschadigtenversorgung.

Der im Jahre 1940 geborene Klager stellte am 28.04.1992 einen Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung wegen "Verletzung der
Wirbelsaule und damit verbundender Behinderung". Er gab an, wahrend eines im Mai 1945 erfolgten Luftangriffs auf einen Militarzug, der in
der Nahe des Bahnhofs H. abgestellt gewesen sei, sei auch das Haus, in dem er nach der Evakuierung aus O. gewohnt habe, getroffen
worden. Die Verletzung der Wirbelsaule habe er sich durch Splitter und einen nachfolgenden Sturz zugezogen.

Das Versorgungsamt K. (VA) richtete Anfragen an die vom Klager benannten Zeuginnen. L.M. teilte mit, sie sei die Mutter des Klagers und
79 Jahre alt. Zum Zeitpunkt des Angriffs hatten sich die Bewohner des Hauses im Treppenhaus aufgehalten. Unmittelbar nach dem Angriff
habe sich bei dem Klager eine stark blutende Verletzung am Ruicken gezeigt. Sie hatten sofort das Krankenhaus H. aufgesucht, wo eine
Verletzung der Wirbelsaule festgestellt worden sei. Die Wirbelsaule sei durch Bandagen ruhiggestellt worden. Sofort nach Kriegsende sei
eine Behandlung im Stadtischen Krankenhaus O. erfolgt. Da sich trotz Anfertigung einer Gipsschale keine Besserung gezeigt habe, sei der
Klager in der zweiten Jahreshalfte in das Krankenhaus Fr. eingewiesen worden, wo er bis 1949 geblieben sei. Von 1950 bis 1954 habe dann
eine stationare Behandlung im Krankenhaus Scheidegg stattgefunden. Die Zeugin G.S. gab an, sie sei die Schwester des Klagers und habe
sich wahrend des Tieffliegerangriffs neben dem Klager befunden. Sie kédnne die Angaben ihrer Mutter hinsichtlich des Vorfalls bestatigen.
Die Zeugin G.H. teilte mit, sie sei bei dem Tieffliegerangriff nicht anwesend gewesen. Nach Kriegsende habe ihr die Mutter des Klagers
erzahlt, dass dieser bei dem Tieffliegerangriff verletzt worden sei. Der Klager legte eine Erklarung der Zeugin A.S. vor. Darin heilt es, der
Tieffliegerangriff habe kurz nach Weihnachten 1944 stattgefunden. Nach der Verletzung des Klagers hatten sie diesen in das Krankenhaus
H. gebracht, wo er von Dr. H. behandelt worden sei. Das Kreiskrankenhaus T-N teilte dem VA auf Anfrage mit, dass es in Fr. kein
Krankenhaus gebe. Das Stadtische Krankenhaus N. habe bis 1979 bestanden; das Archiv befinde sich im Rathaus. Die Stadtverwaltung T-N
berichtete, dass Unterlagen Uber den Klager nicht auffindbar seien. Das Kreiskrankenhaus O. und die Kinderkurklinik Sch./A. teilten mit, dass
Unterlagen aus der damaligen Zeit nicht mehr vorhanden seien.

Das VA veranlasste sodann eine Begutachtung des Klagers durch die Chirurgin Dr. P ... Diese berticksichtigte hierbei einen radiologischen
Befundbericht des Dr. L., der Rontgenaufnahmen der Brustwirbelsaule vom 26.10.1950 (vermutlich Universitatsklinik H.) sowie vom
11.04.1963 und 28.02.1972 auswertete. Dr. P. flihrte aus, rontgenologisch zeige sich, dass im Bereich der unteren Brustwirbelsaule ein
entzindlicher Prozess abgelaufen sei. Die Folge sei eine ausgepragte Gibbusbildung. Die von der Mutter des Klagers erwahnte
ruhigstellende Bandagierung der Wirbelsaule im Krankenhaus H. weise daraufhin, dass Wirbelkérperfrakturen vorgelegen hatten. Der lange
Heilungsprozess sei durch eine Osteomyelitis kompliziert worden. Eine Anerkennung als Schadigungsfolge werde empfohlen.

Durch Bescheid vom 02.05.1994 anerkannte das VA mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v.H. als Schadigungsfolgen:
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"Gibbusbildung und Versteifung der Brustwirbelsaule nach Wirbelkérperfrakturen und Osteomyelitis (Th 10/12, LWK 1 und Bandscheibe
zwischen BWK 10 und 9)".

Im nachfolgenden Widerspruchsverfahren zog das VA die Akten der Badischen Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft bei. Diese
enthalten ein Gutachten von Prof. Dr. R., Abteilungsleiter der Orthopadischen Universitatsklinik H., vom 11.12.1986 wegen eines Unfalls
vom 30.05.1986 sowie die Krankenunterlagen der Orthopadischen Universitatsklinik H. Gber die Behandlung des Klagers seit 1950. Im
Krankenblatt vom 21.12.1950 wird zur Vorgeschichte berichtet, seit 1945 hatten Beschwerden im Ricken bestanden. Im Sommer 1945 sei
der Klager in die Kinderheilstatte Fr. aufgenommen worden und dort bis 1949 wegen einer Spondylitis tuberculosa stationar behandelt
worden. Die weitere Behandlung sei seit 31.07.1950 in der Orthopadischen Universitatsklinik H. durchgefuhrt worden. Im Gutachten von
Prof. Dr. R. heilt es zur Vorgeschichte, dass im Jahre 1944 eine Wirbelsaulentuberkulose aufgetreten sei.

Das VA richtete nunmehr eine Anfrage an die Stadtverwaltung Fr ... Diese berichtete, Krankenunterlagen der ehemaligen Kinderheilstatte
Schloss Fr. seien nicht vorhanden. Naheres ware eventuell Gber den Caritasverband fir die Erzdiézese F. in Erfahrung zu bringen. Der
Deutsche Caritasverband e.V. F. teilte dem VA auf Anfrage mit, dass Unterlagen Uber die Kinderheilstatte Schloss Fr. nicht vorhanden seien.

Hierauf auBerte sich Dr. R. in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme. Er fiihrte aus, aufgrund der Unterlagen der Orthopadischen
Universitatsklinik H. sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass damals eine Wirbelsdulentuberkulose
vorgelegen habe. Eine weitere unspezifische Entziindung in Zusammenhang mit einem durchgemachten Trauma sei sehr unwahrscheinlich.
Bei seiner Einweisung in die Orthopadische Universitatsklinik H. sei der Klager 10 Jahre alt gewesen und dirfte die Diagnose erfahren und
auch behalten haben. AuRerdem sei er ausweislich der Unterlagen im Jahre 1975 in der Orthopadischen Universitatsklinik H. nochmals
wegen der Folgen der Wirbelsdulentuberkulose untersucht worden. Im Jahre 1961 habe der Klager zudem ein Medizinstudium begonnen. Es
musse davon ausgegangen werden, dass er die durchgemachte Tuberkulose beim Antragsverfahren und auch bei der Begutachtung
bewusst verschwiegen habe.

Im Verfahren zur Anhérung wegen der Erteilung eines Ricknahmebescheides nahm der Klager den Widerspruch gegen den Bescheid vom
02.05.1994 zurick. Im Gbrigen dulRerte er sich dahingehend, dass die Mdglichkeit bestehe, dass wegen der zweifelhaften hygienischen
Verhaltnisse bei Kriegsende die Tuberkulose aufgrund einer offenen Wirbelsaulenverletzung gerade diese Stelle befallen habe.

In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme legte Dr. R. dar, dass eine tuberkuldse Infektion der Wirbelsaule regelrecht auf dem Blutwege
erfolge. Ein Infektionsweg Uber eine Wunde kénne vorliegend nicht angenommen werden, zumal Hinweise auf eine wesentliche offene
Wirbelsaulenverletzung gar nicht bestiinden.

Mit Rlicknahmebescheid vom 11.10.1995 nahm das VA gemaR § 1 Abs. 3 Satz 3 Bundesversorgungsgesetz (BVG) den Bescheid vom
02.05.1994 sowie die Anpassungsbescheide vom 21.06.1994 und 23.06.1995 mit Wirkung ab 01.04.1992 zurlck. Zugleich entschied es,
dass bereits erbrachte Leistungen nicht zurtickgefordert wiirden. Zur Begriindung flihrte das VA aus, es stehe unzweifelhaft fest, dass die
anerkannte Wirbelsaulenerkrankung auf eine schadigungsunabhangige Wirbelsaulentuberkulose zurtickzuflihren sei. Eine Superinfektion in
der Wunde durch Tuberkulose sei medizinisch nicht zu begriinden. Bei der gebotenen Ermessensausiibung seien neben den persdnlichen
Verhaltnissen des Klagers und den Grundsatzen des Vertrauensschutzes auch die der Verwaltung obliegende Pflicht zur gesetzestreuen
Ausflihrung rechtlicher Vorschriften und das Gebot der Gleichbehandlung tibereinstimmender Sachverhalte bei der Gesetzesanwendung
bericksichtigt worden. Unter Abwagung aller Umstande tUberwiege die Verpflichtung der Verwaltung zur gesetzestreuen Ausfiihrung
rechtlicher Vorschriften und das Gebot der Gleichbehandlung aller Beschadigten den Vertrauensschutz des Klagers. Seinen hiergegen
erhobenen Widerspruch begrindete der Klager u.a. damit, dass Tuberkelbakterien auch durch Hautwunden in den Kérper eindringen
kénnten (Inokulationstuberkulose). In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme wies Dr. Z.-C. darauf hin, dass eine
Inokulationstuberkulose eine extreme Seltenheit sei und eigentlich immer zu einer Hauttuberkulose fiihre. Auch kénne unmittelbar nach der
Verwundung noch keine spezifische oder unspezifische Entziindung der Wirbelkérper zu klinischen Symptomen geflihrt haben, da eine
solche Entwicklung bis zur klinischen Manifestation Wochen bis Monate benétige. Zum Verwundungszeitpunkt miisse aber schon eine
massive Symptomatik vorgelegen haben, da sonst die Wirbelsaule nicht fest bandagiert worden ware. Mit Widerspruchsbescheid vom
15.04.1996 wies sodann der Beklagte den Widerspruch zurlck.

Hiergegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht K. (SG). Er trug vor, dass die Unterlagen der Orthopadischen Universitatsklinik H. nicht
beweisend seien fir das Vorliegen einer Tuberkulose. Wirde das Vorliegen einer Tuberkulose unterstellt, kénne nicht davon ausgegangen
werden, dass diese unzweifelhaft schadigungsunabhangig sei.

Das SG zog u.a. die bei dem Caritasverband flr die Erzdidzese F. e.V. archivierten Krankenunterlagen des Klagers bezuglich des stationaren
Aufenthalts vom 14.07.1945 bis 10.08.1949 im Kinderheim Schloss Fr. bei. Darin wird im Aufnahmebefund berichtet, der Kldger sei an
Weihnachten 1944 von der Treppe gestlrzt und dann noch bis Marz ohne Schmerzen herumgesprungen. Nach dem Auftreten von
Schmerzen habe der Arzt in H. einen alten Rippenbruch diagnostiziert. Die Nachuntersuchung in O. habe dann aber die richtige Diagnose
einer Wirbeltuberkulose erbracht. Der Vater des Klagers habe friiher eine Bauchtuberkulose durchgemacht, die sehr gut ausgeheilt sei.

Flr den Beklagten duRRerte sich die Lungenarztin Dr. Sch. in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme. Sie fihrte aus, die Latenzzeit der
Wirbeltuberkulose betrage 6 bis 24 Monate. Den bisherigen versorgungsarztlichen Beurteilungen kdnne daher uneingeschrankt gefolgt
werden.

Das SG horte die Mutter des Klagers als Zeugin. Mit Urteil vom 29.11.2001, dem Beklagten zugestellt am 22.03.2002, hob das SG die
angefochtenen Bescheide auf. Zur Begrindung flhrte es aus, aufgrund der Aussagen der Mutter des Klagers sei erwiesen, dass der Klager
eine Wirbelsaulenverletzung erlitten habe. Eine Inokulationstuberkulose kdnne nicht vollig ausgeschlossen werden. Es bestehe ferner die
Mdglichkeit, dass eine bereits bestehende Spondylitis durch den Sturz von der Treppe richtunggebend verschlimmert worden sei.
Ausgeschlossen werden kdnne auch nicht, dass sich der Klager die Tuberkulose durch die Unterbringung wahrend der Evakuierung oder
wahrend eines der Krankenhausaufenthalte zugezogen habe. Es stehe daher nicht unzweifelhaft fest, dass die anerkannten
Gesundheitsstérungen nicht Folge einer Schadigung seien.
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Hiergegen hat der Beklagte am 17.04.2002 Berufung eingelegt. Unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von
Medizinaldirektorin Dr. R. tragt er vor, dass bei dem Klager keine entschadigungspflichtigen Gesundheitsstdorungen vorlagen.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts K. vom 29. November 2001 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fir richtig.

Der Senat hat die im Kinderheim Schloss Fr. angefertigten Rontgenaufnahmen des Klagers beigezogen und von Prof. Dr. R. ein Gutachten
nach Aktenlage eingeholt. Darin wird ausgefihrt, die chronologische Abfolge der radiologischen Veranderungen vom 18.09.1945 bis
09.12.1949 zeige einen fiir eine tuberkuldse Spondylitis typischen Verlauf. Es sei bekannt, dass die im Rdntgennativbild erkennbaren
Veranderungen der klinischen Symptomatik oft um 2 bis 3 Monate hinterherhinkten. Ein Zeitpunkt, auch ein "ungefahrer Zeitpunkt" fir die
Entstehung der Wirbelsaulentuberkulose kénne anhand der vorliegenden Rontgenaufnahmen nicht bestimmt werden. Eindeutige Hinweise
auf ein vorangegangenes Trauma fanden sich auf den Réntgenbildern nicht.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die erst- und zweitinstanzlichen Gerichtsakten
sowie die Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Beklagten ist zuldssig und begriindet.

Rechtsgrundlage fir die angefochtenen Bescheide ist nach Auffassung des Senats nicht § 1 Abs. 3 Satz 3 BVG, aufgehoben durch das Gesetz
zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes vom 11.04.2002 mit Wirkung ab 01.05.2002, sondern § 45 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X).

Die Vorschrift des § 1 Abs. 3 Satz 3 BVG bezieht sich auf die fehlerhafte Beurteilung der medizinischen Kausalitat. Stellt sich nach der
Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Schadigungsfolge heraus, dass entweder keine Schadigung vorgelegen oder die als
Schadigungsfolge anerkannte Gesundheitsstérung nicht bestanden hat, kann eine Riicknahme nach § 1 Abs. 3 Satz 3 BVG nicht erfolgen
(Wilke, Soziales Entschadigungsrecht, 7. Aufl. 1992, § 1 RdNr. 104).

Vorliegend hat das VA mit Bescheid vom 02.05.1994 Wirbelkdrperfrakturen und ihre Folgen anerkannt. Wirbelkérperfrakturen haben aber
nach der Uberzeugung des Senats nicht vorgelegen. Wenn der Kldger bei dem von ihm behaupteten Treppensturz an Weihnachten 1944
Frakturen erlitten hatte, hatte er nicht, wie in dem Krankenblatt des Kinderheims Schloss Fr. berichtet wird, noch bis Marz 1944 ohne
Schmerzen herumspringen kénnen. Dementsprechend finden sich auch, wie Prof. Dr. R. dargelegt hat, auf den im Kinderheim Schloss Fr.
angefertigten Réntgenaufnahmen keine Hinweise auf Frakturen. Diese Rontgenbilder zeigen vielmehr einen fur eine tuberkulése Spondylitis
typischen Verlauf.

Gemal Abs. 1 des hier anzuwendenden § 45 SGB X darf ein beglinstigender Verwaltungsakt, soweit er rechtswidrig ist, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, nur unter den Einschrankungen der Abs. 2 bis 4 ganz oder teilweise fur die Zukunft oder fir die Vergangenheit
zuriickgenommen werden.

In § 45 Abs. 2 SGB X ist bestimmt, dass ein rechtswidriger begtinstigender Verwaltungsakt nicht zuriickgenommen werden darf, soweit der
Beglnstigte auf den Bestand des Verwaltungsakts vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem offentlichen Interesse
schutzwdrdig ist. Auf Vertrauen kann sich der Begunstigte nicht berufen, soweit 1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Taduschung,
Drohung oder Bestechung erwirkt hat, 2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Beglinstigte vorsatzlich oder grob fahrlassig in
wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig gemacht hat, oder 3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder in
Folge grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der Beglnstigte die erforderlich Sorgfalt in besonders
schwerem MaRe verletzt hat.

Der Bescheid vom 02.05.1994 sowie die Anpassungsbescheide vom 21.06.1994 und 23.06.1995 sind rechtswidrig, weil mit
"Wirbelkérperfrakturen" nicht vorhandene Gesundheitsstérungen als Schadigungsfolgen anerkannt worden sind.

Die Voraussetzungen fir die Ricknahme der genannten Bescheide sind erflllt, da der Klager sich nicht auf Vertrauen berufen kann. Nach
Auffassung des Senats beruhen diese Bescheide darauf, dass der Klager bei der Antragstellung am 28.04.1992 grob fahrlassig, wenn nicht
gar vorsatzlich, unvollstdndige Angaben insofern gemacht hat, als er die tuberkulése Erkrankung der Wirbelsdule verschwiegen hat.

Zwar kann davon ausgegangen werden, dass der Klager im Kindesalter noch nicht Uber den Charakter seiner Wirbelsaulenerkrankung
aufgeklart war. Nicht auszuschlieBen ist auch, dass ihn seine Eltern spater nicht informiert haben. Nach Auffassung des Senats hat aber der
Kldger im weiteren Verlauf der Behandlung in der Orthopadischen Universitatsklinik H. Kenntnis iber den Charakter seiner
Wirbelsdulenerkrankung erlangt. Aus dem im Widerspruchsverfahren beigezogenen Gutachten des Prof. Dr. R. vom 11.12.1986 geht hervor,
dass im Rahmen der am 12.06.1975 erfolgten ambulanten Vorstellung Rontgenaufnahmen der Wirbelsaule angefertigt wurden und dass
wegen der auf die Tuberkulose zuriickgefiihrten Veranderungen operative MaBnahmen mit dem Klager besprochen wurden. Es ist davon
auszugehen, dass der Klager spatestens zu diesem Zeitpunkt Gber den im Bereich der Wirbelsaule abgelaufenen tuberkuldsen Prozess
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aufgeklart worden ist. Hinzu kommt, dass der Klager, der Uber eine abgeschlossene Hochschulausbildung verfligt, voriibergehend auch
Medizin studiert hat und sich aus diesem Grunde sicherlich fir die Ursachen seiner Wirbelsaulenerkrankung interessiert hat.

Die nach § 45 Abs. 1 Satz 1 SGB X erforderliche Ermessensausibung hat der Beklagte in nicht zu beanstandender Weise vorgenommen.

Auf die Berufung des Beklagten war hiernach im tenorierten Umfang zu entscheiden.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 199 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grinde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
Rechtskraft
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