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Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 21.06.02 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.03.2003 verurteilt, die
MdE des Klagers ab Juli 2000 mit 90 zu bewerten. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Der Beklagte trégt die notwendigen
auBergerichtlichenKosten des Klagers zu 40 %.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager Versorgungsbeziige nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mehr als 80 v.H.
zu gewahren sind.

Der 76 Jahre alte Klager wurde am 24.05.1927 geboren. Er wurde im zweiten Weltkrieg zur Wehrmacht eingezogen und 1945 in Breslau
durch eine Splittergranate verletzt. Die Splitter mussten aus dem gesamten Kérper - zum Teil noch nach Jahren - herausoperiert werden.
Infolge einer Wundentziindung wurde der linke Arm im Oberarm amputiert.

Mit zuletzt bindend gewordenem Bescheid vom 30.07.1965 stellte der Beklagte eine MdE von 80 v.H. fest. Zugrunde lagen folgende als
Kriegsschadigungen anerkannte gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Verlust des linken Oberarms in der Mitte, starkere Streckbehinderung im rechten Handgelenk, Beugebehinderung in den Fingergelenken
und reizlose Narbe im Gesicht, an der Kopfschwarte, Nacken, Brustkorb, am rechten Arm und rechtem FuB nach Granatsplitterverletzung,
Verlust der Zdhne 6 und 7 oben links, mehrere Stecksplitter in den Weichteilen des Kopfes und des Halses.

Der Klager beantragte Anfang Juli 2000 die Anderung der Feststellungen seines Anspruchs auf Versorgung nach dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG). Die bereits festgestellten Leiden hatten sich verschlimmert, wobei die fortschreitenden
Funktionsstérungen ihn aufgrund des paarigen Betroffensein besonders trafen. Die FunktionseinbuBen der rechten Hand kénne er aufgrund
des Fehlens des linken Arms samt Hand nicht kompensieren. Entsprechend sei eine héhere MdE als bisher festzustellen.

Der Beklagte holte aktuelle Befund- und Behandlungsberichte ein und lieB den Klager vom Internisten und Sozialmediziner Dr. U im
November 2001 begutachten. Nach versorgungsarztlicher Auswertung der medizinischen Unterlagen erlieB der Beklagte den angefochtenen
Bescheid vom 21.06.2002. Darin stellte er fest, dass es zu keiner Verschlechterung der wehrdienstbedingten
Gesundheitsbeeintrachtigungen gekommen sei, so dass dem Antrag nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nicht stattgegeben
werden konne. Der Verlust des linken Arms in der Oberarmmitte sei weiterhin mit einem Einzel-GdB von 70 zu bewerten, die
Funktionsstérung der rechten Hand mit einem Einzel-GdB von 30 und die (ibrigen Funktionsstérungen mit Einzel-GdB-Werten von weniger
als 10.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein. Die vom Sachverstandigen U festgestellten Einschrankungen in der Beweglichkeit der
Schultern seien nicht hinreichend bewertet worden. Das paarige Betroffensein werde nicht gewd(rdigt. Zudem sei bereits der zuletzt bindend
gewordene Bescheid von 30.07.1965 falsch und gem. § 44 SGB X zu Uberprifen.

Der Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 03.02.2003 als unbegriindet zuriick und stutzte sich dabei im
Wesentlichen auf das Vorbringen und der Argumentation im angefochtenen Bescheid. Im Ubrigen habe auch die Uberpriifung des
Bescheides vom 30.07.1965 diesen bestatigt. Eine Abhilfe des Widerspruchs sei nicht mdéglich.
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Mit der hiergegen gerichteten Klage begehrt der Klager weiterhin Versorgungsbezlige aus einer MdE von mehr als 90. Dabei stutzt er sich
zuletzt ausdriicklich nur noch auf die nach § 48 SGB X zu berticksichtigenden wesentlichen Veranderungen der tatsachlichen sowie
rechtlichen Verhaltnisse und nicht mehr auf § 44 SGB X. Der entsprechende Anspruch ergebe sich bereits aus den vom Beklagten selbst
festgestellten Einzel-MdE-Werten von 70 v.H. fur den Verlust des linken Arms in der Oberarmmitte und von 30 v.H. fur die
Funktionsstérungen der linken Hand unter Berlcksichtigung des paarigen Betroffenseins. Zusatzlich sei zu berlicksichtigen die
Gesichtsentstellung durch die beiden wenig stérenden Gesichtsnarben auf der rechten und der linken Wange, die mit einer Einzel-MdE von
10 v.H. zu bewerten seien.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 21.06.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.02.2003 zu verurteilen,
die MdE des Klagers ab Juli 2000 mit mehr als 90 zu bewerten.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist er im Wesentlichen auf den Vortrag und die Argumentation im Verwaltungsverfahren. Die Funktionsstérungen des
rechten Arms und der rechten Hand des Klagers hatten sich nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht verschlechtert, sondern
sogar leicht gebessert. Die Funktionsbeeintrachtigung der Schultern sei nicht schadigungsbedingt. Nach den Vorgaben der Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz von 1996 (AHP 1996) flihrten
die Gesichtsnarben des Klagers auch bei einer unterstellten Einzel-MdE von 10 v.H. zu keiner Erhéhung der Gesamt-MdE auf tber 90 v.H. im
Sinne des § 31 Abs. 3 S. 2 BVG. Das Gericht hat zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts Beweis erhoben durch Einholung eines
orthopadischen Gutachtens bei Dr. U2 aus C. Wegen des Inhalts und des Ergebnisses wird auf das Gutachten vom 01.12.2003 Bezug
genommen. Es hat die Vernarbung im Gesicht des Klagers in Augenschein genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitverhaltnisses wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist begriindet, soweit eine MdE von 90 v.H. begehrt wird. Soweit eine MdE von Uber 90 erstrebt wird, ist sie
unbegriindet. Der Bescheid vom 21.06.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.02.2003 ist in diesem Umfange rechtmaRig.
Der Klager ist durch ihn nur beschwert i.S.d. § 54 Abs. 2 S. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), soweit der Beklagte keine MdE von 90 v.H.
festgestellt hat, nicht aber dartber hinaus.

Gemal § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den
Verhaltnissen, die beim Erlass des Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine Anderung der Verhéltnisse
ist zugunsten des Klagers nur insoweit von Bedeutung, als die festgestellten Behinderungen sich verschlimmert haben oder eine
Behinderung hinzugetreten ist. Die Neufeststellung ist dabei entsprechend den veranderten Verhaltnissen vorzunehmen. Ob eine
wesentliche Veranderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des gegenwartigen mit dem verbindlich festgestellten
Behinderungszustand festgestellt werden (vgl. BSG vom 08.05.1981, Az.: 9 RVs 4/80).

In den Verhéltnissen, die dem Bescheid vom 30.07.1965 zugrunde gelegen haben, ist eine wesentliche Anderung eingetreten.

Die Funktionsstdrungen des Klagers haben sich zur Uberzeugung der Kammer verschlimmert. Die Uberzeugung beruht auf den Ergebnissen
des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. U2. Der Sachverstandige hat den Klager persénlich untersucht und unter Berlcksichtigung aller
vorliegenden medizinischen Unterlagen begutachtet. Die Ausfiihrungen des Sachverstandigen lassen Unrichtigkeiten, Widerspriiche oder
Fehlschlusse nicht erkennen. Das Gutachten ist erkennbar auf der Grundlage der heutigen Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
erstattet worden. Die vom Sachverstandigen diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrachtigungen stimmen mit den von den behandelnden
Arzten und dem im Verwaltungsverfahren eingeschalteten Gutachtern Dr. U diagnostizierten Erkrankungen {iberein.

Die flhrende Funktionsstorung beim Klager ist der Verlust des linken Armes im Oberarm mit Phantomschmerzen. Diese Schadigungsfolge
bewertet die Kammer in Ubereinstimmung mit den Sachversténdigen Dr. U2 und Dr. U weiterhin mit einer MdE von 70 v.H. Diesen
Einzelwert sehen die AHP 1996 bindend vor. Die gelegentlich auftretenden, nicht stark ausgepragten Phantomschmerzen sind in diesem
Wert gem. Ziffer 18.8 AHP 1996 bereits mitberlcksichtigt. Er ist zwischen den Beteiligten auch nicht streitig.

Die daneben vorliegende erhebliche Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenks, der Handwurzel und einzelner Fingergelenke mit
fortgeschrittenen Rickbildungsveranderungen bewertet die Kammer, soweit sie wehrdienstbedingt ist, mit einer Einzel-MdE von 30. Dabei
hat sich das Bewegungsverhalten des rechten Handgelenks gegenuber den Feststellungen 1965 nicht verbessert, sondern verschlechtert.
Es ist heute zwar eine unwesentlich bessere Hebung des Handgelenks mdglich als damals. Sie ist mit 20 Grad aber immer noch als sehr
ungunstig einzustufen. Hinzu kommt, dass sich die Beugefahigkeit des Handgelenks ebenfalls verschlechtert hat auf gerade einmal 30 Grad.
Ublich sind fiir das Heben und Senken auch beim Alter des Kldgers noch Werte von 60-0-60 Grad. Bereits fiir diese
Bewegungseinschrankungen sehen die AHP 1996 zu Ziffer 26.18, Bl. 145 viertletzter Absatz eine MdE von zumindest 20 vor. Dieser Wert
bertcksichtigt jedoch noch nicht die beim Klager vorliegenden arthrotischen Veranderungen mit entsprechend belastungsabhangigen
Beschwerden, die zusatzlich zu bewerten sind. Zu berlcksichtigen ist insoweit zunachst, dass das Handgelenk speichen-abwarts
druckschmerzhaft ist. Auch ist die Gelenkverbindung zwischen den Mittelhandstrahlen und der Handwurzel aufgrund massiver
Gelenkspaltverschmalerungen mit Skelosierung aufgehoben. Das fuhrt unter Belastung zu erheblichen Beschwerden. Darlber hinaus ist die
Beweglichkeit der Finger stark eingeschrankt. So sind die Langfingergrundgelenke fiir die Beugung eingeschrankt mit 95/80/90/60 Grad,
ebenso die Fingermittelgelenke mit 95/80/90/60 Grad, jeweils gegeniiber der Norm von 100 Grad. Die Fingerendgelenke weisen eine
geringe Streck- und Beugungseinschrankung auf. Beim Faustschluss erreicht keiner der Finger die Hohlhand. Der Spitzgriff zwischen
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Daumen und Ringfinger ist kaum noch, der zwischen Daumen und Kleinfinger gar nicht méglich. Die Kraftentfaltung ist gegentber der Norm
deutlich herabgesetzt. Ein Teil dieser Bewegungsstorungen ist bei der MdE-Bewertung zu bertlicksichtigen, da er schon seit 1947
dokumentiert wurde, d.h. lange bevor nun der Gberwiegende Teil der Bewegungseinschrankungen durch ein Wehrdienst unabhangiges
Karpaltunnelsyndrom hinzugekommen ist. Insgesamt wird der Einzel-MdE-Wert von 30 v.H. unter Berlcksichtigung der
Bewegungseinschrankung des Handgelenks, der belastungsabhangigen Schmerzen und der z.T. wehrdienstbedingten
Bewegungseinschrankungen der Finger voll erreicht. Der genaue Zeitpunkt des Eintritts der Verschlechterung lasst dabei allerdings sich
nicht genau bestimmen. Unter Berlcksichtigung der in der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte befindlichen medizinischen Unterlagen
und unter Berucksichtigung des Umstandes, dass die Verschlechterung auf einem langsam fortschreitenden arthrotischen Prozess beruht,
liegt sie zur Uberzeugung der Kammer und gem. den auch insoweit (iberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen U2 zumindest
bereits seit Antragstellung vom Juli 2000 vor.

Weitere Schadigungsfolgen liegen auf orthopadischem Gebiet nicht vor. Insbesondere ist die Beweglichkeit der Schultergelenke nicht
wesentlich eingeschrankt, wobei eine entsprechende Einschrankung auch nicht dadurch kausal auf die Schadigung zurtckgefiihrt werden
kdnnte, dass bei Verlust des einen Arms die Belastung des anderen Arms zu einer entsprechenden, nicht anlagebedingten Degeneration des
Schultergelenks gefuhrt hat (vgl. Ziffer 129,2 AHP 1996, BI. 301).

Es kann dahingestellt bleiben, ob die unterschiedlich formulierten Regelungen zur Bewertung der Gesichtsnarben des Klagers nach den AHP
1965 und den AHP 1996 auch eine inhaltliche wesentliche Anderung im Sinne des § 48 SGB X darstellen, wie das vom Klager vertreten wird.

Bei Erlass des zuletzt bindend gewordenen Bescheides im Jahre 1965 sah die damals noch geltende (besondere) MdE-Tabelle eine MdE von
10 bis 30 v.H. fur eine "einfache Gesichtsentstellung" vor. Die AHP 1996 sehen in der nun bestehenden (gemeinsamen) GdB/MdE-Tabelle fur
"einfache Gesichtsentstellungen", die nur "wenig stérend" sind, eine Einzel-MdE von 10 v.H. vor und "sonst" (fur stérende oder stark
storende) Gesichtsentstellungen eine MdE von 20 bis 30 v.H. Diese unterschiedlichen Formulierungen sprechen nach Auffassung der
Kammer nicht fiir eine beabsichtigte inhaltliche Anderung der Bewertung von Gesichtsentstellungen, sondern lediglich fiir eine sprachliche
Neufassung. Entsprechendes qilt fir die in den AHP 1965 in Ziffer 86 geregelte Bewertung von Narben im Vergleich zu der Bewertung von
Narben in Ziffer 26.17 auf Bl. 128 f AHP 1996.

Es kann ebenfalls dahingestellt bleiben, ob es bezlglich der Gesichtsnarben seit Erlass des zuletzt bindend gewordenen Bescheides zu einer
Verschlimmerung der dadurch verursachten Gesichtsentstellung gekommen ist, die nach § 48 SGB X zu berlicksichtigen ware. Eine
entsprechende Verschlimmerung wird vom Klager nicht - zumindest nicht ausdricklich - behauptet. Sie erscheint allerdings bezuglich der
tief in den Weichteilen der linken Wange liegenden Narbe des Klagers und aufgrund der mit zunehmendem Alter nachlassenden Elastizitat
der Haut nicht ausgeschlossen. Probleme bereitet die Feststellung einer wesentlichen Anderung der Narbenverhaltnisse und ihrer
Bewertung deshalb, weil der Verwaltungsakte des Beklagten keine Einzel-MdE entnommen werden kénnen, die bei der Ermittlung der
Gesamt-MdE 1965 zugrunde gelegt worden sind. Ein Vergleich der damaligen Einzelbewertungen mit den heutigen ist somit nicht maglich.
Es spricht zwar einiges daflr, dass der Verlust des linken Arms damals mit einer MdE von 70 v.H., die Bewegungseinschrankungen der Hand
mit einer MdE von 20 v.H. und die Narben mit einer MdE von weniger als 10 v.H. bewertet wurden. Davon gehen offenbar auch die
Beteiligten aus, ohne sich jedoch ausdricklich zu auern. Sicher kann das jedoch nicht festgestellt werden.

Lasst man die Fragen nach einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse dahingestellt und unterstellt man zugunsten des Klagers eine
solche Anderung, so sind die Gesichtsnarben mit einer Einzel-MdE von 10 v.H. zu bewerten. Das steht zur Uberzeugung des Gerichts
aufgrund der durchgefiihrten Inaugenscheinnahme des Gesichts des Klagers fest. Die Narbe auf der rechten Wange des Klagers ist relativ
fein und fallt, obwohl sie einige Zentimeter lang ist, nicht (besonders) auf. Eine "einfache Entstellung" kann daher nur aufgrund der kirzeren
Narbe auf der linken Wange angenommen werden. Sie fallt beim Anblick des Klagers sofort auf, da sie tief in den Weichteilen der Wange
sitzt und die Wange an dieser Stelle besonders eingefallen ist. Nach Auffassung der Kammer ist die Entstellung jedoch nur wenig stérend, so
dass keine hohere MdE als 10 v.H. in Betracht kommt, wie sie auch vom Klager selbst vertreten wird.

Berlicksichtigt man diesen Zehnerwert, so fuhrt das zu keiner héheren oder niedrigeren Gesamt-MdE als ohne Berlicksichtigung des
Zehnerwertes. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers ist in beiden Fallen um 90 v.H. beeintrachtigt und nicht um "mehr als 90 v.H." im Sinne von
§ 31 Abs. 3 S. 2 BVG.

Bei der Gesamt-MdE-Bildung ist dabei von der hchsten Einzel-MdE auszugehen, hier der MdE von 70 v.H. fur den Verlust des linken Arms.
Diese ist angemessen durch die weiteren Einzel-MdE zu erhéhen. Die erheblichen, schadigungsbedingten Funktionsstérungen der rechten
Hand und deren Finger mit einer Einzel-MdE von 30 v.H. fiihren unter Berlicksichtigung der insoweit eingetretenen Verschlechterung der
Beweglichkeit und der gegenseitigen Verstarkung der Funktionsstérungen aufgrund des paarigen Betroffenseins und der daraus folgenden
fehlenden Kompensationsmdglichkeiten zu einer Erhéhung der Gesamt-MdE auf 90 v.H.

Gem. Ziffer 19.4 Bl. 35 AHP 1996 fihrt die MdE von 10 v.H. fir die Gesichtsnarben zu keiner weiteren Erh6hung der Gesamt-MdE, auch nicht
zu der Erhéhung auf die vom Klager begehrte Gesamt-MdE von 95 v.H. (BSG Urteil vom 14.02.2001, Az. B9V 12/00 R am Ende). Eine solche
Erhéhung durch einen Zehnerwert sieht die Systematik der Gesamt-MdE-Bildung der AHP 1996 nicht vor.

Nach alledem konnte der Klage nur stattgegeben werden, soweit die Feststellung einer Gesamt-MdE von 90 v.H. begehrt wurde, im Ubrigen
war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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