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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts F. vom 01.07.2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, 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]) von mehr als 70 zu gewahren ist.

Der 1926 geborene Klager erlitt am 21.02.1945 als Angehdriger der ehemaligen deutschen Wehrmacht in Schlesien eine
Granatsplitterverletzung. Als Schadigungsfolgen anerkannte das Kriegsversehrtenfiirsorgeamt F. mit Bescheid vom 30.06.1947
Splitternarben am Kopf, beiden Beinen und FiiBen und eine noch offene Stelle am linken FuR. Der Neufeststellungsantrag des Klagers vom
11.06.1949 blieb erfolglos (Bescheid vom 19.11.1949). Mit dem Umanerkennungsbescheid vom 11.05.1951 gewahrte das frihere
Versorgungsamt F. (VA) dem Klager Grundrente nach § 31 BVG nach einer MdE um 30 vom Hundert (v. H.) ab 01.10.1950. Den weiteren
Neufeststellungsantrag vom 27.07.1957 lehnte das VA ab (Bescheid vom 23.10.1957, Widerspruchsbescheid vom 17.01.1958).

Auf den Verschlimmerungsantrag vom 11.06.1971 stellte das VA mit Bescheid vom 09.02.1973 als Schadigungsfolgen Splitternarben am
Kopf, an beiden Beinen und FuBen, Stecksplitter im rechten Oberschenkel, linken Unterschenkel und rechten Ful® und eine geringe
Innenohrschwerhdrigkeit beidseits, rechts starker als links, fest. Die MdE betrage ab 01.06.1971 40 v. H. Grundlage fur die Entscheidung
waren die versorgungsarztlichen (va) Gutachten des Oberregierungsmedizinalrats Dr. K. vom 23.11.1972 und des Facharztes fir Hals-
Nasen-Ohren (HNO-) Krankheiten Regierungsmedizinaldirektor Dr. L. vom 02.01.1973.

Am 24.05.1974 beantragte der Kldger wiederum héhere Rente. Das VA veranlasste die Gutachten auf chirurgischem Fachgebiet von
Privatdozent Dr. B. vom 05.05.1975, auf nervenarztlichem Fachgebiet von Prof. Dr. K. vom 21.01.1975, auf HNO-arztlichem Fachgebiet von
Regierungsmedizinaldirektor Dr. L. vom 24.01.1975 und auf internistischem Fachgebiet von Oberregierungsmedizinalrat Dr. S. vom
21.01.1975. Mit Bescheid vom 24.06.1975 anerkannte das VA unter Berlcksichtigung des Prifvermerks des Leitenden Arztes Dr. H. vom
14.05.1975 als Schadigungsfolgen eine Innenohrschwerhdérigkeit beidseits, rechts starker als links, eine Entartung und
Bewegungseinschrankung im rechten MittelfuR, Narben und Stecksplitter an beiden Beinen sowie Splitternarben am Kopf mit einer MdE um
50 v. H. gemaR § 30 Abs. 1 BVG ab 01.05.1974.

Auf den am 25.08.1975 gestellten Antrag auf Anerkennung einer besonderen beruflichen Betroffenheit gemaR § 30 Abs. 2 BVG lehnte das
VA ausdricklich die Gewahrung von Berufsschadensausgleich und sinngemal die Erhdhung der Rente gemafR § 30 Abs. 2 BVG mit Bescheid
vom 06.10.1976 ab. Bei der mit 50 v. H. festgestellten MdE sei eine allgemeine berufliche Betroffenheit bereits beriicksichtigt. Eine dartiber
hinaus gehende besondere berufliche Betroffenheit liege nicht vor. Es sei auch kein schadigungsbedingter Einkommensverlust eingetreten.
Der hiergegen eingelegte Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 17.02.1977).

Am 19.06.1978 stellte der Klager wiederum Verschlimmerungsantrag. Das VA erhob das HNO-arztliche Gutachten des
Regierungsmedizinaldirektors Dr. L. vom 17.11.1978 und das va Gutachten von Dr. F. vom 17.10.1978. Dr. L. flhrte aus, die
Schwerhérigkeit des Klagers sei wahrscheinlich traumatisch bedingt. Bei der jetzigen Zunahme der Schwerhdérigkeit spielten altersbedingte
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Veranderungen im Innenohr und die traumatische Innenohrschadigung eine Rolle. Schadigungsfolge und Nicht-Schadigungsfolge seien hier
als annahernd gleichwertige Ursachen anzusehen. Auf HNO-arztlichem Fachgebiet bestehe eine MdE um 40 v. H. Dr. F. legte dar, bei der
Untersuchung habe weder klinisch noch réntgenologisch eine wesentliche Anderung der anerkannten Schadigungsfolgen objektiviert
werden kénnen. Die Funktionsbehinderung durch die Entartung im rechten MittelfuR sei nach wie vor gering. Die jetzt zusatzlich vorliegende
Bewegungseinschrankung in beiden Kniegelenken und die Versteifung beider oberer Sprunggelenke stiinden in keinem ursachlichen
Zusammenhang mit den Schadigungsleiden. Der Leitende Arzt Dr. H. vertrat im Prifvermerk vom 21.11.1978 die Auffassung, bei der
Gesamtbeurteilung des schadigungsbedingten Gesundheitszustandes sei eine wesentliche Anderung zu bestatigen. Der Leidenstenor kénne
unverandert bleiben. Die schadigungsbedingte MdE sei ab Antragstellung mit 60 v. H. zu bewerten. Mit Bescheid vom 30.05.1979 bewertete
das VA die bereits anerkannten Schadigungsfolgen mit einer MdE um 60 v. H. ab 01.06.1978.

Am 11.11.1980 beantragte der Kldger erneut die Erhohung seiner Versorgungsrente und ferner die Gewahrung einer Pflegezulage an seine
Ehefrau. Auf Veranlassung des VA erstellten der Allgemeinmediziner Dr. M. das va Gutachten vom 12.02.1981 und der
Regierungsmedizinaldirektor Dr. L. das HNO-arztliche Gutachten vom 16.02.1981. Dr. M. flhrte aus, im Bereich der schon anerkannten
Schadigungsfolgen habe eine wesentliche Verschlechterung auf chirurgischem Fachgebiet nicht objektiviert werden kénnen. Die geltend
gemachte Hilfsbediirftigkeit sei (iberwiegend durch Nicht-Schédigungsfolgen verursacht. Dr. L. verneinte eine wesentliche Anderung
gegeniber den bei seiner Begutachtung im Jahr 1978 erhobenen Befunden. Nach Einholung des Priifvermerks des Leitenden Arztes Dr. H.
vom 13.03.1981 lehnte das VA den Neufeststellungsantrag mit Bescheid vom 26.03.1981 ab. Der dagegen eingelegte Widerspruch wurde
nach der va Stellungnahme des Regierungsmedizinaldirektors Dr. K. vom 22.04.1982 mit Bescheid vom 12.07.1982 zurlickgewiesen.

Im anschlieBenden Klageverfahren (S 2 V 1676/82) horte das Sozialgericht F. (SG) den Nervenarzt Dr. D. schriftlich als sachverstandigen
Zeugen und erhob das orthopédische Gutachten von Prof. Dr. R. vom 16.03.1983. Dieser filhrte aus, eine wesentliche Anderung der
anerkannten Schadigungsfolgen seit dem Bescheid vom 30.05.1979 sei nicht eingetreten. Die Arthrose im Bereich des rechten
Sprunggelenks und der FuBwurzeln rechts mit der dadurch verursachten Bewegungseinschrankung sei als direkte und indirekte Folge der
Schadigung zu sehen. Die Ubrigen arthrotischen Veranderungen und Beschwerden an beiden Hiftgelenken, beiden Kniegelenken und am
linken oberen und unteren Sprunggelenk seien im Sinne einer Polyarthrose zu sehen und nicht Folge der Splitterverletzungen. Das SG wies
die Klage mit rechtskraftig gewordenem Urteil vom 16.06.1983 ab.

Auf den am 27.01.1993 gestellten Neufeststellungsantrag veranlasste das VA das orthopadische Gutachten von Dr. B. vom 14.05.1993 und
das HNO-arztliche Gutachten von Dr. M. vom 09.06.1993. Dr. B. sah keine Anderung hinsichtlich der Schadigungsfolgen. Dr. M. vertrat die
Auffassung, bei dem Klager liege eine schadigungsbedingte Schwerhdrigkeit beider Ohren mit einer MAE um 60 v. H. vor. Bereits bei der
Untersuchung vom 17.11.1978 hatte eine schadigungsbedingte MdE von 60 v. H. angesetzt werden missen. Der Leitende Arzt Dr. von K.
stimmte im Prifvermerk vom 24.06.1993 den facharztlichen Beurteilungen zu. Mit Bescheid vom 07.07.1993 lehnte das VA den
Neufeststellungsantrag ab. Mit weiterem Bescheid vom 08.07.1993 nahm das VA den Bescheid vom 30.05.1979 mit Wirkung zum
01.01.1989 zuriick und stellte eine MdE fir die anerkannten Schadigungsfolgen um 70 v. H. fest. Der gegen den Bescheid vom 07.07.1993
eingelegte Widerspruch blieb nach Einholung der va Stellungnahme von Dr. K. vom 16.02.1994 erfolglos (Widerspruchsbescheid vom
10.03.1994).

Im anschliefenden Klageverfahren (S 6 V 577/94, spater S 6 V 1470/97) erhob das SG auf den Antrag des Klagers gemaR § 109 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. H. vom 12.05.1997. Dieser flhrte aus, der Horverlust beidseits sei
mit einer MdE um 60 v. H., der Schwindel nach Schadelhirntrauma mit vasomotorischen Stérungen und Schmerz mit einer MdE um 40 v. H.,
die organische psychische Stérung nach Schadelhirntrauma, sofern die Psychopathie zutreffe, und Depression nach Schadelfraktur mit einer
MdE um 40 v. H., die Einschrankung des Gehvermdgens auf niedrigste Streckenabstande, der Verlust des Treppensteigens, gekoppelt mit
Schmerzen und seelischen Begleiterscheinungen, am rechten Bein mit einer MdE um 50 v. H., am linken Bein mit einer MdE um 30 v. H. und
die zunehmende Huftversteifung und Verkrimmung der Wirbelsaule beidseits mit einer MdE um 70 v. H. zu bewerten. Ingesamt betrage die
MdE 90 v. H. In der va Stellungnahme vom 26.06.1997 vertrat Dr. W. die Auffassung, dem Gutachten von Dr. H. sei nicht zu folgen. Das SG
wies die Klage mit Urteil vom 29.01.1998 ab.

Im Berufungsverfahren gegen das Urteil vom 29.01.1998 (L 6 V 1446/98) erhob das Landessozialgericht (LSG) das Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr. B. vom 04.08.1999. Nach Auffassung des Sachverstandigen ergab sich weder nach Aktenlage noch nach
den bei der Begutachtung erhobenen Befunden ein Hinweis, dass sich der Klager neben der Granatsplitterverletzung ein Schadelhirntrauma
zugezogen habe. Méglich sei eine Gehirnerschltterung, wobei hier von einer voribergehenden Funktionsstérung ohne bleibende
Ausfallserscheinungen auszugehen sei. Der aktuelle psychopathologische Befund sei nicht mittelbar Folge der durch die Verletzung
verursachten Schaden, sondern vielmehr Ausdruck der primar akzentuierten Persénlichkeitsstruktur. Nach Ubersendung von
Réntgenaufnahmen durch den Klager legte Dr. B. in der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 18.08.1999 dar, die
Réntgenaufnahmen des Kreiskrankenhauses E. fiihrten zu keiner Anderung der gutachterlichen Beurteilung. Nach Mitteilung des Klagers, er
habe eine Knieendoprothese erhalten, wobei auf den Rontgenbildern unterhalb des Kniegelenks zwei Granatsplitter festzustellen seien, zog
das LSG unter anderem die Arztbriefe des Kreiskrankenhauses E. vom 01.06.1999 und 12.07.2000 Uber Granatsplitterentfernungen am
rechten FuBriicken und rechten Oberschenkel, den Arztbrief des Kreiskrankenhauses A. Uber die stationare Behandlung des Klagers vom
28.09.2000 bis 16.10.2000, im Rahmen derer die Knieendoprothese implantiert worden war, und den Arztbrief der Klinik Bad K. vom
08.02.2001 Uber die Anschlussheilbehandlung vom 16.10.2000 bis 24.11.2000 bei. Dr. W. vertrat in der va Stellungnahme vom 20.02.2001
die Auffassung, aus den operativen Granatsplitterentfernungen kénne keine héhere MdE fiir einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten
abgeleitet werden, zumal sich splitterbedingte Beschwerden auch nicht von schadigungsunabhangigen arthrotischen
Kniegelenksbeschwerden abgrenzen lieRen. Die Knieoperation stehe nicht mit den anerkannten Schadigungsfolgen in ursachlichem
Zusammenhang. Das LSG wies die Berufung mit Urteil vom 19.07.2001 zurtck. Die Nichtzulassungsbeschwerde wurde mit Beschluss des
Bundessozialgerichts vom 11.09.2001 (B 9 V 55/01 B) als unzulassig verworfen.

Am 14.12.2001 beantragte der Kldger die Neufeststellung der Schadigungsfolgen. Es seien Splitter in der Wirbelsaule festgestellt worden,
die nicht anerkannt seien. Er leide auch unter schadigungsbedingten Kopfschmerzen. Dr. H. teilte auf Anfrage des VA mit Schreiben vom
20.04.2002 mit, der Klager sei regelmaRig bei ihm in arztlicher Behandlung wegen Schmerzen im cervikalen und lumbalen Bereich. Dr. K.
vertrat in dem va Gutachten nach Aktenlage vom 13.08.2002 die Auffassung, die Wirbelsaulenbeschwerden seien degenerativer Natur und
somit schadigungsunabhangig. Seitens der anerkannten Schadigungsfolgen hatten sich keine wesentlichen Veranderungen eingestellt. Das
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VA lehnte den Antrag auf Neufeststellung der Beschadigtenrente mit Bescheid vom 21.08.2002 ab. Im Widerspruchsverfahren legte der
Klager unter anderem eine Kopie des bereits in den Verwaltungsakten befindlichen Krankenblatts des Reservelazaretts Torgau vor, aus dem
sich die Granatsplitterverletzung am rechten Ober- und linken Unterschenkel vom 21.02.1945 ergibt. Dem VA lag ferner der arztliche
Abschlussbericht der Klinik L. Bad K. vom 11.07.2002 nach der Badekur vom 23.04 bis 28.05.2002 vor. Darin werden neben den
anerkannten Schadigungsfolgen eine Gonarthrose beidseitig (Zustand nach Knietotalendoprothesenoperation links im August 2000), eine
Sprunggelenksarthrose beidseits, ein Wirbelsaulensyndrom, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas, ein Zustand nach tiefer
Beinvenenthrombose links 2001, interkurrent eine eitrige Bronchitis und eine Nephrolithiasis diagnostiziert. Die Versorgungsarztin L. vertrat
in der Stellungnahme vom 30.04.2003 die Auffassung, eine wesentliche Verschlimmerung der Schadigungsfolgen sei nicht gegeben.
Bezuglich der geklagten Kopfschmerzen und Splitternarben am Halswirbel sei darauf hinzuweisen, dass eine Hirnsubstanzschadigung durch
eine Kopfverletzung mehrfach ausgeschlossen worden sei. Computertomographisch hatten Metallsplitter im Bereich des Kopfes 1999 nicht
festgestellt werden kénnen. Wirbelsaulen- und Beckenbeschwerden hatte jahrzehntelang keine Rolle bei den Begutachtungen gespielt.
Stecksplitternarben in diesem Bereich seien nicht beschrieben, hingegen erhebliche Verdnderungen der gesamten Wirbelsaule, die rein
degenerativer Natur und als Nachschaden zu werten seien. Die Gonarthrose rechts sei schadigungs-unabhangig entstanden. Fir eine
Verschlimmerung der Schadigungsfolgen im rechten MittelfuR ergaben sich aus den vorliegenden Berichten keine Hinweise. Der
Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 14.05.2003 zuriickgewiesen.

Am 30.05.2003 erhob der Klager dagegen Klage bei dem SG. Er legte das Attest von Dr. H. vom 14.02.2000 vor, in dem der behandelnde
Arzt die Auffassung vertrat, der Kldger trage am Hinterkopf eine ausgedehnte Kopfschwartennarbe als Folge einer Kriegsverletzung. Ein
anderes Ereignis sei nachweislich nicht eingetreten. Ferner reichte er den Arztbrief der Krankenhaus Dr. L. GmbH vom 06.06.2002 Gber die
stationare Behandlung vom 03. bis 23.04.2002 zu den Akten. Darin werden ein unklares multiformes Schmerzsyndrom, eine essentielle
Hypertonie, Cervikocephalgien, ein Zustand nach Kriegsverletzungen/Granatsplitter im ganzen Kérper, eine Adipositas und ein Zustand nach
Cholinesterase beschrieben. Der Beklagte trat der Klage mit der Begriindung entgegen, ein ursachlicher Zusammenhang der geltend
gemachten Kopfschmerzen mit den anerkannten Schadigungsfolgen bzw. schadigenden Einwirkungen im Sinne des § 1 BVG sei nicht
gegeben. Auch seien die geltend gemachten Wirbelsaulenbeschwerden degenerativer Natur und schadigungsunabhangig entstanden. Ein
schadigungsbedinger Uberlastungsschaden, wie er jetzt geltend gemacht werde, sei aus arztlicher Sicht auszuschlieBen.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 01.07.2005 - dem Bevollmachtigten des Klagers zugestellt am 14.07.2005 - ab.

Am Montag, dem 15.08.2005, hat der Klager Berufung bei dem LSG eingelegt. Er vertritt die Auffassung, die Kopfschmerzen stiinden im
Zusammenhang mit einer im Krieg erlittenen Verletzung der Kopfschwarte. Die Wirbelsdulenbeschwerden gingen auf die starke einseitige
Belastung aufgrund der Nutzung einer Gehhilfe wegen der kriegsbedingten Verletzungen zuriick. Auch seien bis heute unter anderem im
Bereich der Wirbelsaule noch Splitter vorhanden.

Der Klager beantragt - sachdienlich gefasst -,

das Urteil des Sozialgerichts F. vom 01.07.2005 und den Bescheid vom 21.08.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.05.2003 aufzuheben, Wirbelsdulenveranderungen und Kopfschmerzen als weitere Schadigungsfolgen festzustellen und den Beklagten zu
verurteilen, ihm Beschadigtenrente nach einem GdS von mindestens 90 ab 19.12.2001 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er geht davon aus, dass die Voraussetzungen fir eine Neufeststellung des Versorgungsanspruchs nicht vorliegen.

Der Senat hat auf den Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. T. vom 31.01.2008
eingeholt. Darin werden als Folgen der Verletzung vom 21.02.1945 Haut- und Unterhautnarben am Hinterkopf, am linken Schulterblatt, an
der oberen Lendenwirbelsdule median sowie im Bereich des rechten Beckenknochens, kleine Narben des Oberschenkels rechts, der Knie
rechts, eine groBe Operationsnarbe des Knies links, eine Durchschussnarbe der oberen Wadenrickseite rechts und verschiedene
Splitternarben im Bereich des rechten Fulriickens sowie eine Querfalte der linken FuBsohle, Weichteilstecksplitter im Bereich der rechten
Wade, eine Deformierung der FuBwurzelknochen mit Arthrose, Stecksplitter im linken Unterschenkel und eine rechtsbetonte
Innenohrschwerhdrigkeit angenommen. Die maRige rechtskonvexe Skoliose der Wirbelsaule sei erst 35 Jahre nach der Verletzung im
Gutachten vom 12.02.1981 beschrieben. Die geklagten Kopfschmerzen seien nicht als direkte Folge der Verletzung zu werten, da Uber sie
nach den Unterlagen erst etwa ab 1970 berichtet worden sei. Ebenso sei die jetzt bemerkbare beginnende Demenz "nicht mit Sicherheit
Folge der damaligen Verletzung", da eine Stérung solchen AusmaRes schon wesentlich friiher Symptome gezeigt haben mdsste. Die
Splitterverletzungen des FuRes entsprechend einer FuBdeformitat mit statischer Auswirkung und maRiger Funktionsbehinderung rechts
begriindeten eine MdE um 20 v. H., mit geringer Behinderung links eine MdE um 10 v. H. und die Schadigung des Kniegelenks rechts eine
MdE um 10 v. H. Die Hérschadigung beidseits sei weiterhin mit einer MdE von 60 v. H. zu bewerten. Zusammen ergebe sich eine
"Schadigung von MdE 80 v. H." Der Beklagte hat hierzu die va Stellungnahme von Dr. B. vom 25.02.2008 vorgelegt. Dieser hat darauf
hingewiesen, die in der Klagebegrindung vorgebrachten Beschwerden und Symptome seien vom Sachverstandigen nicht als
Schadigungsfolge bestatigt worden. Soweit Dr. T. die Auffassung vertrete, es bestehe ein GdS von 80, werde darauf hingewiesen, dass eine
Verschlimmerung der Schadigungsfolgen im Bereich der unteren Extremitaten durch die gutachterliche Untersuchung nicht nachzuweisen
gewesen sei. Damit kdnne auch eine Anhebung des GdS insgesamt nicht erfolgen.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten des Beklagten, die Prozessakten beider Rechtsziige und die Akten des SG S
2V 1676/82 sowie S 6 V 1470/97 und die Akten des Landessozialgerichts L 6 V 1446/98 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
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Die gemal § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und zulassig.

Sie ist jedoch nicht begrindet. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Versorgungsrente nach einem hoheren GdS als 70 v. H. Rechtsgrundlage
fur die vom Klager geltend gemachte Neufeststellung ist § 48 Abs. 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X). Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Wirkung fir 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 fir 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).

Wer durch eine militarische oder militarahnliche Dienstverrichtung, einen Unfall wahrend der Ausibung dieses Dienstes oder durch die
diesem Dienst eigentimlichen 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 maglich ist.
Wahrscheinlich ist diejenige Moglichkeit, 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). Das ist bei
anspruchsbegriindenden Tatsachen der Klager. Eine Verschlimmerung ist dann anzunehmen, wenn der schadigende Vorgang entweder den
Zeitpunkt vorverlegt hat, an dem das Leiden sonst in Erscheinung getreten ware, oder das Leiden schwerer auftreten lie, als es sonst zu
erwarten gewesen ware (vgl. BSG, Urteil vom 16. Oktober 1974 - 10 RV 531/73 - SozR 3100 § 1 BVG Nr. 3).

Gemal §§ 30 Abs. 1, 31 Abs. 1 BVG n. F. erhalt derjenige eine Beschadigtenrente, dessen GdS mindestens 25 betragt. Nach § 30 Abs. 1 BVG
a. F. war die MdE nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben zu beurteilen; dabei waren seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu bertlicksichtigen. Fir die Beurteilung war mafgebend, um wie viel die Befahigung zur Gblichen, auf
Erwerb gerichteten Arbeit und deren Ausnutzung im wirtschaftlichen Leben durch die als Folgen einer Schadigung anerkannten
Gesundheitsstérungen beeintrachtigt war. GemaRl § 30 Abs. 1 Satz 1 BVG n. F. ist der GdS nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Eine Anderung gegeniiber dem bisherigen Rechtszustand ist
hierdurch jedoch nicht eingetreten. Nach wie vor sind, um eine méglichst weitgehende Einheitlichkeit in der Beurteilung sicherzustellen,
insoweit die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht",
herausgegeben vom Bundesminister fur Arbeit und Soziales (AHP), jetzt in der Fassung von 2008, anzuwenden.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze war vorliegend zu prifen, ob beim Klager in dem Zustand der Schadigungsfolgen, wie sie bei
Erlass des Bescheides vom 08.07.1993 zugrunde gelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist, indem sich anerkannte
Schadigungsfolgen verschlimmert haben oder neue Schadigungsfolgen hinzugetreten sind. Grundlage fur die Feststellung der
Schadigungsfolgen (Innenohrschwerhdrigkeit beidseits, rechts starker als links, Entartung und Bewegungseinschrankung im rechten
Mittelful8, Narben und Stecksplitter an beiden Beinen, Splitternarben am Kopf) und die Bewertung der MdE mit 70 v. H. durch Bescheid vom
08.07.1993 waren auf orthopadischem Fachgebiet das va Gutachten von Dr. B. vom 14.05.1993 und auf HNO-arztlichem Fachgebiet das
Gutachten von Dr. M. vom 09.06.1993.

Soweit der Klager die Auffassung vertritt, er leide unter Kopfschmerzen als Folge einer im Krieg erlittenen Verletzung der Kopfschwarte, ist
festzustellen, dass eine im Zusammenhang mit der Granatsplitterverletzung vom 21.02.1945 eingetretene schwerwiegende Kopfverletzung
nicht wahrscheinlich ist. Der Senat schlieBt sich insoweit dem im Berufungsverfahren L 6 V 1446/98 durch das LSG eingeholten Gutachten
des Neurologen und Psychiaters Dr. B. vom 04.08.1999 und den Ausflhrungen im Urteil des Landessozialgerichts vom 19.07.2001 an.
Schadigungsfolgen auf nervenarztlichem Fachgebiet bestehen nicht. Die Ausfihrungen von Dr. H. in dem im Klageverfahren vorgelegten
Attest vom 14.02.2000, der Klager trage am Hinterkopf eine ausgedehnte Kopfschwartennarbe als Folge einer Kriegsverletzung, ein anderes
Ereignis sei nachweislich nicht eingetreten, fiihren zu keinem anderen Ergebnis. Splitternarben am Kopf sind als Schadigungsfolge
anerkannt. Im Ubrigen geht der Senat aufgrund des Gutachtens von Dr. B. davon aus, dass der Klager sich am 21.02.1945 zwar
mdglicherweise eine Gehirnerschitterung mit einer voribergehenden Funktionsstérung, jedoch kein Schadelhirntrauma mit bleibenden
Ausfallserscheinungen zugezogen hat. Nicht zutreffend sind allerdings die Ausflihrungen in dem gemaR § 109 SGG eingeholten Gutachten
von Dr. T. vom 31.01.2008, die Kopfschmerzen wirden erst etwa ab 1970 geklagt. Wie sich unter anderem aus dem Antrag vom 19.06.1947
ergibt, berichtete der Klager von Anfang an Uber Kopfschmerzen. Eine Hirnsubstanzschadigung durch eine Kopfverletzung wurde aber
mehrfach ausgeschlossen. Computertomographisch wurden Metallsplitter im Bereich des Kopfes im Jahr 1999 nicht festgestellt
(Stellungnahme der Versorgungsarztin L. vom 30.04.2003). Die Kopfschmerzen sind deshalb nicht als Folge der Kriegsverletzung
anzusehen.

Auch die Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers sind nicht Schadigungsfolge. Der Klager fuhrt sie auf die einseitige Belastung aufgrund der
Nutzung einer Gehhilfe wegen der kriegsbedingten Verletzungen und auf Splitter im Wirbelsaulenbereich zurlck. Bei dem Klager liegt
tatsachlich ein Wirbelsaulensyndrom vor, wie sich unter anderem aus dem arztlichen Abschlussbericht der Klinik L. Bad A. vom 11.07.2002
nach der Badekur vom 23.04. bis 28.05.2002 ergibt. Dieses ist jedoch nicht auf die Kriegsverletzung zurlickzufiihren. Stecksplitternarben im
Bereich der Wirbelsaule bestehen nicht, auch liegen keine Hinweise auf liegende Stecksplitter in der Beschreibung der Rdntgenaufnahmen
vor (Stellungnahme der Versorgungsarztin L. vom 30.04.2003). Die Wirbelsaulenveranderungen bei dem mittlerweile 82-jahrigen Klager sind
vielmehr degenerativer Natur. Dies folgt aus dem va Gutachten nach Aktenlage von Dr. K. vom 13.08.2002. Die maRige rechtskonvexe
Skoliose der Wirbelsaule wurde erst etwa 36 Jahre nach der Verletzung im Gutachten von Dr. M. vom 12.02.1981 beschrieben und ist der
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Schadigung vom 21.02.1945 nicht zuzurechnen (vgl. das Gutachten von Dr. T. vom 31.01.2008). Die Auffassung des Klagers, die
Wirbelsaulenbeschwerden gingen auf die starke einseitige Belastung aufgrund der Nutzung einer Gehhilfe wegen der kriegsbedingten
Verletzungen zuriick, beruht auf einer Vermutung und wird durch die medizinischen Sachverstandigen nicht bestatigt. Eine seitliche
Verbiegung der Wirbelsaule kann unter bestimmten Voraussetzungen nach dem Verlust einer unteren Extremitat auftreten (AHP, 129, S.
248). Die Schadigungsfolgen des Klagers an den Beinen sind mit einer Amputation aber nicht vergleichbar. Meist stammt eine Skoliose aus
dem Wachstumsalter (AHP, 128, S. 245). Fiir eine kompensatorische seitliche Verbiegung der Wirbels3ule als Anpassung an eine Anderung
der statischen Verhaltnisse (AHP, 128, S. 246) liegen hier keine Anhaltspunkte vor.

Soweit der Neurologe und Psychiater Dr. T. im Gutachten vom 31.01.2008 einen Teil-GdS von 10 aufgrund der Schadigung des rechten
Kniegelenks annahm, konnte der Senat seiner Beurteilung nicht folgen. Die bereits im va Gutachten von Dr. F. vom 17.10.1978
beschriebene Bewegungseinschrankung in beiden Kniegelenken ist nicht Schadigungsfolge. Dies folgt aus den von der Beklagten
veranlassten Gutachten von Dr. F. vom 17.10.1978 und Dr. M. vom 12.02.1981, dem Gerichtsgutachten von Prof. Dr. R. vom 16.03.1983
und dem va Gutachten von Dr. B. vom 14.05.1993. Dr. T. hat seine abweichende Auffassung, die im Ubrigen fachfremd erfolgte, nicht
begriindet. Eine Verschlimmerung der anerkannten Schadigungsfolgen an den Beinen ergibt sich aus dem Gutachten von Dr. T. ebenfalls
nicht. Der Bewertung der Schadigungsfolgen mit einem GdS von 80 durch Dr. T. konnte sich der Senat deshalb nicht anschlieBen.

Da sich weder die anerkannten Schadigungsfolgen verschlimmert haben, noch neue Schadigungsfolgen hinzugetreten sind, war die
Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts F. vom 01.07.2005 zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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