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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager weitere Schadigungsfolgen festzustellen sind und ihm deshalb Rente nach einem Grad
der Schadigungsfolgen (GdS - vgl. § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes [BVG] i. d. F. des Gesetzes zur Anderung des BVG und
anderer Vorschriften des Sozialen Entschadigungsrechts vom 13. Dezember 2007, BGBI. 1, S. 2904, 2909; bis 20. Dezember 2007 Minderung
der Erwerbsfahigkeit [MdE]) um mehr als 50 zu gewahren ist.

Der 1927 geborene Klager bezieht seit September 1952 Beschadigtenrente. Als Schadigungsfolge ist im Sinne der Hervorrufung durch
schadigende Einwirkungen gemaR § 1 BVG eine "Herzmuskelerkrankung" anerkannt (Ausfiihrungsbescheid des fritheren Versorgungsamts
Stuttgart [VA] vom 18. Oktober 1957). Die seinerzeit zunachst nach einer MdE um 30 vom Hundert (v.H.) gewahrte Beschadigtenrente
wurde ab 1. November 1967 unter Anerkennung einer besonderen beruflichen Betroffenheit gemaR § 30 Abs. 2 BVG nach einer MdE um 50
v.H. gewahrt (Zugunstenbescheid vom 10. Juli 1970, Abhilfebescheid vom 15. April 1971).

Nachdem Antrage des Klagers auf Erhéhung der MdE (wegen Verschlimmerung der anerkannten Schadigungsfolge; zum Teil wegen
zusatzlicher Anerkennung eines Herzklappenfehlers bzw. eines Herzleidens) aus den Jahren 1967, 1974, 1987, 1997 und 2001 erfolglos
geblieben waren, beantragte der Klager am 29. Marz 2004 erneut hdhere Versorgungsleistungen. Er machte zum einen wiederum eine
Verschlimmerung der als Schadigungsfolge anerkannten Herzmuskelerkrankung geltend und beantragte (sinngemaR) zum anderen, eine
koronare Herzkrankheit, arterielle Verschlusskrankheit sowie Kreislaufstérung als weitere Schadigungsfolgen anzuerkennen. Hierzu legte er
verschiedene medizinische Unterlagen vor. Das VA zog zahlreiche weitere Arztbriefe bzw. Befundunterlagen bei und erhob den
Befundschein des Internisten und Kardiologen Dr. M. vom 29. September 2004. Sodann veranlasste es die versorgungsarztliche (va)
Stellungnahme der Medizinaldirektorin Dr. K. vom 29. November 2004, die auf frilhere va Stellungnahmen zu entsprechenden
Neufeststellungsantragen aus den Jahren 1988, 1997 und 2001 hinwies, in denen bereits dargelegt worden war, dass die beim Klager
vorliegende GefaRerkrankung sowie die Kreislaufstérungen nicht im Zusammenhang mit der anerkannten "Herzmuskelerkrankung" stiinden.
Auch das jetzt geltend gemachte GefaBleiden sowie die Kreislaufstorungen stiinden in keinem Zusammenhang mit der Schadigungsfolge.
Mit Bescheid vom 24. Januar 2005 lehnte das zwischenzeitlich zustandige Landratsamt B. (LRA) den Antrag auf Neufeststellung im
Wesentlichen mit der Begriindung ab, sowohl bei der arteriellen Verschlusskrankheit als auch bei den Kreislaufstdrungen handele es sich um
schadigungsunabhangige Herzleiden (koronare Herzkrankheit), die nicht in ursachlichem Zusammenhang mit der anerkannten
Herzmuskelerkrankung stiinden. Im Widerspruchsverfahren holte das LRA den Befundbericht des Dr. M. vom 9. September 2005 ein und
veranlasste die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. H. vom 14. Oktober 2005. Dieser verwies darauf, dass im Rahmen von
Neufeststellungsantragen in der Vergangenheit mehrere versorgungsarztliche und kardiologische Gutachten erhoben worden seien, bei
deren Durchsicht auffalle, dass der der anerkannten Schadigungsfolge zugrunde liegende Herzbefund eher geringfligig gewesen sei. Die
Anerkennung habe im Wesentlichen auf einem leicht veranderten EKG-Befund beruht, der nach heutigem medizinischem Wissensstand fir
eine derartige Entscheidung nicht mehr ausreichend sei. Ungeachtet dessen sei eine Herzmuskelerkrankung atiologisch streng von der
koronaren Herzkrankheit zu trennen, die keine Erkrankung des Herzmuskels, sondern eine Erkrankung der HerzkranzgefaRRe sei, die weit
Uberwiegend auf eine allgemeine Gefalsklerose zurlckzufiihren sei. Die vom Klager geltend gemachte periphere arterielle
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Verschlusskrankheit sei ein zusatzlicher klarer Hinweis auf das Vorliegen einer allgemeinen Gefalsklerose. Fur diese durfte wiederum mit
hoher Wahrscheinlichkeit der langjahrig bekannte Bluthochdruck ursachlich sein. Auf diese Zusammenhange sei bereits in mehreren
Vorgutachten hingewiesen worden. Die zuletzt geltend gemachte Verschlimmerung der Herz- und Kreislaufbeschwerden sei mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die koronare Herzerkrankung zuriickzufiihren, wobei diese wiederum - wie auch die periphere arterielle
Verschlusskrankheit - Folge einer schadigungsunabhangigen allgemeinen Gefalsklerose sei. Der Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 27. April 2006 zurlickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 22. Mai 2006 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) mit dem Begehren Klage, ihm wegen Verschlimmerung der
anerkannten Schadigungsfolge sowie unter Anerkennung von Kreislaufstérungen, Herzrhythmusstérungen und arterieller
Verschlusskrankheit als weiterer Schadigungsfolgen héhere Beschadigtenversorgung zu gewahren. Es sei von Amts wegen ein
kardiologisches Gutachten einzuholen, zumal zwischenzeitlich Herzrhythmusstérungen im Vordergrund der Beschwerden stiinden, die nicht
auf eine koronare Herzerkrankung bei metabolischem Syndrom zurlickzufihren seien. Zur Stitzung seines Begehrens legte er den Arztbrief
des Dr. M. vom 9. Mai 2007 vor. Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage seiner Verwaltungsakten und unter Aufrechterhaltung seines
bisherigen Standpunktes entgegen. Mit Urteil vom 27. Juni 2007 wies das SG die Klage gestiitzt auf die va Stellungnahme des Dr. H. vom 14.
Oktober 2005 und unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungen des Beklagten im Verwaltungsverfahren ab.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 26. Juli 2007 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat der Klager am 16. August 2007 beim
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt, sein Begehren auf Gewahrung einer hdheren Beschadigtenrente wegen Verschlimmerung der
anerkannten Schadigungsfolge und Anerkennung von Kreislaufstérungen, Herzrhythmusstérungen und arterieller Verschlusskrankheit als
weitere Schadigungsfolgen weiterverfolgt und zunachst die Einholung eines Gutachtens gemaR & 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) bei
Dr. H. beantragt. Auf die Aufforderung, einen entsprechenden Kostenvorschuss zu leisten, hat er mitgeteilt, hierzu nicht in der Lage zu sein.
Zur Stutzung seines Begehrens hat er auf eine Abhandlung des Prof. Dr. G. S. verwiesen, die in der Apotheken-Umschau vom 15. Juni 2005
veroffentlicht sei. Darin werde ausgefiihrt, dass bei einer Herzerkrankung das Leben beeintrachtigt werde und die Sauerstoffversorgung
ausbleibe; das Gehirn und andere Organe versagten rasch. Insoweit sei interessant zu wissen, ob das Gericht einen Arzt finde, der diese
Erlduterung widerlegen kdénne. Er bleibe dabei, dass durch sein Kriegsleiden sein Herz schlechter geworden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Januar 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. April 2006 aufzuheben, als weitere Schadigungsfolgen Kreislaufstérungen, Herzrhythmusstérungen und
arterielle Verschlusskrankheit festzustellen und den Beklagten zu verurteilen, ihm unter Berlicksichtigung einer Verschlimmerung der
anerkannten Schadigungsfolge Beschadigtenrente nach einer MdE um mehr als 50 v.H. bzw. GdS von mehr als 50 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 7. Dezember 2007 darauf hingewiesen worden, dass der Senat erwage, liber die Berufung gemaR §
153 Abs. 4 SGG ohne mindliche Verhandlung durch Beschluss zu entscheiden. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise haben sich die
Beteiligten nicht gedulRert.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht
begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid des Beklagten vom 24. Januar 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. April 2006 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht
Beschadigtenversorgung nach einer MdE um mehr als 50 v.H. bzw. einem GdS von mehr als 50 nicht zu. Denn beim Klager ist in den
anerkannten Schadigungsfolgen weder eine Verschlimmerung eingetreten, noch sind weitere Schadigungsfolgen anzuerkennen, die zu einer
héheren Beschadigtenversorgung fihren kénnten.

Wer durch eine militarische oder militarahnliche Dienstverrichtung, einen Unfall wahrend der Ausibung dieses Dienstes oder durch die
diesem Dienst eigentiimlichen Verhaltnisse eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, erhalt nach § 1 Abs. 1 BVG wegen der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung. Dabei mussen das schadigende Ereignis, die
dadurch eingetretene gesundheitliche Schadigung und die darauf beruhenden Gesundheitsstérungen (Schadigungsfolgen) erwiesen sein,
wahrend nach § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG fiir die Frage des ursachlichen Zusammenhangs die Wahrscheinlichkeit ausreichend, aber auch
erforderlich ist (BSG, Urteil vom 22. September 1977 - 10 RV 15/77 - BSGE 45, 1; BSG, Urteil vom 19. Marz 1986 - 9a RVi 2/84 - BSGE 60,
58). Der ursachliche Zusammenhang ist vor allem nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist.
Wahrscheinlich ist diejenige Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenlber jeder anderen
Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt, d. h. dass unter Beriicksichtigung der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen den behaupteten ursachlichen Zusammenhang spricht. Ist ein Sachverhalt nicht beweisbar oder ein
Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich zu machen, so hat nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast (Feststellungslast) der Beteiligte die Folgen zu tragen, der aus dem nicht festgestellten Sachverhalt bzw. dem nicht
wahrscheinlich gemachten Zusammenhang Rechte fiir sich herleitet (BSG, Urteil vom 29. Marz 1963 - 2 RU 75/61 - BSGE 19, 52; BSG, Urteil
vom 31. Oktober 1969 - 2 RU 40/67 - BSGE 30, 121; BSG, Urteil vom 20. Januar 1977 - 8 RU 52/76 - BSGE 43, 110).
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Rechtsgrundlage fir die vom Klagerin geltend gemachte Neufeststellung ist § 48 Abs. 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X).
Danach ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung firr die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim
Erlass dieses Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Ob eine wesentliche Anderung vorliegt, ist durch
einen Vergleich der fur die letzte bindend gewordene Feststellung maBgebenden Verhaltnisse mit denjenigen zu ermitteln, die bei der
Prifung der Neufeststellung vorliegen (BSG, Urteil vom 8. Mai 1981 - 9 RVs 4/80 - SozR 3100 Nr. 21 zu § 62 BVG).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze war vorliegend zu prufen, ob beim Klager in dem Zustand der Schadigungsfolgen, wie sie bei
Erlass des Ausfiihrungsbescheids vom 18. Oktober 1957 vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist, sei es, dass sich
anerkannte Schadigungsfolgen verschlimmert haben, sei es, dass neue Schadigungsfolgen hinzugetreten sind. Bei dieser Prifung ist der
Senat ebenso wie der Beklagte und mit ihm das SG zu dem Ergebnis gelangt, dass eine wesentliche Anderung nicht eingetreten ist und der
Klager daher keine hohere Beschadigtenrente beanspruchen kann.

Auch nach Uberzeugung des Senats hat sich beim Klager weder die anerkannte Schadigungsfolge "Herzmuskelerkrankung" verschlimmert,
noch sind die bei dem inzwischen 80-jahrigen Klager zu diagnostizierenden Kreislauf- und Herzrhythmusstérungen sowie die arterielle
Verschlusskrankheit ursachlich auf die anerkannte Schadigungsfolge zuriickzufiihren. Hierin sind sich sémtliche Arzte, die mit dem
Herzleiden des Klagers seit seinem ersten Neufeststellungsantrag im Jahr 1967 befasst waren, einig. Bereits seinerzeit (vgl. Gutachten des
Arztes fur Innere Medizin Dr. N. vom 23. Dezember 1975 und 18. Juli 1988) wurde nicht nur die Richtigkeit der frilheren Anerkennung einer
Herzmuskelerkrankung als Schadigungsfolge wegen des verhaltnismaRig geringfligigen Herzbefundes flir zweifelhaft erachtet, sondern auch
schon die damals vom Klager geklagten Herzbeschwerden auf altersbedingte degenerative Veranderungen der HerzkranzgefaRRe
zurlickgefiihrt, durch die es zu einer Mangeldurchblutung dieser GefaRe komme. Auch wurde bereits seinerzeit darauf hingewiesen, dass
sich der konstitutionell bedingte Bluthochdruck und die ebenso konstitutionell bedingte Fettstoffwechselstorung beim Klager zusatzlich
ungunstig auf die Herzsituation und die entsprechende Belastbarkeit auswirkt. Daran, dass die als Schadigungsfolge anerkannte,
verhaltnismaRig geringfligige Herzmuskelerkrankung weder in einem Zusammenhang mit der aufgetretenen koronaren Herzkrankheit steht,
die Folge einer schadigungsunabhangig entstandenen HerzkranzgefaBverkalkung ist, noch dem Bluthochdruck, der wiederum ursachlich im
Zusammenhang mit der Fettleibigkeit des Klagers und einer Fettstoffwechselstérung steht, hat sich auch nichts dadurch geandert, dass
diese schadigungsunabhangigen Leiden zwischenzeitlich eine Verschlimmerung erfahren haben und nunmehr zu einer weiteren Verstarkung
der Herz- und Kreislaufbeschwerden geflhrt hat.

Flr den Senat sind keine Gesichtspunkte ersichtlich, die Zweifel an der Richtigkeit dieser kardiologischen Einschatzung begriinden kénnten.
Anhaltspunkte hierflr sind insbesondere auch nicht dem vom Klager im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Arztbrief des Dr. M. vom 9.
Mai 2007 zu entnehmen. Denn Dr. M. aulRert sich darin gerade nicht zu dem vom Klager hergestellten ursachlichen Zusammenhang. Die
diesbezigliche Auffassung des Klagers rihrt offenbar aus seiner laienhaften Sicht, wonach jegliche im Bereich des Herzens lokalisierte und
zu einer Herzminderleistung fiihrende Erkrankung ursachlich auf eine Erkrankung des Herzmuskels zuriickzufiihren ist. Nur so wird auch das
vom Klager dargelegte Zitat des Prof. Dr. Steinbeck aus der Apotheken-Umschau vom 15. Juni 2005 und sein Hinweis verstandlich, die
dortige Aussage ("bei einer Herzerkrankung wird das Leben beeintrachtigt und die Sauerstoffversorgung bleibt aus. Das Gehirn und andere
Organe versagen rasch") konne von keinem Arzt widerlegt werden. Fiir den Senat besteht keine Veranlassung, durch Einholung eines
Gutachtens die dargelegte und als solches ohne weiteres zutreffende Aussage zu widerlegen. Allerdings lasst sich hieraus nichts fir die
Richtigkeit der vom Klager vertretenen Ansicht hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs zwischen den aufgetretenen Kreislauf- und
Herzrhythmusstérungen sowie der arteriellen Verschlusskrankheit mit der anerkannten Schadigungsfolge herleiten.

Da die Berufung des Klagers nach alledem keinen Erfolg haben konnte, war diese zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
Rechtskraft
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