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1. Als bei § 48 SGB X beachtliche Verschlimmerung kommen die Verschlimmerung anerkannter Schadigungsfolgen und das Auftreten
weiterer Schadigungsfolgen nach der letzten bestandskraftigen Feststellung in Betracht.

2. Bei der ersten Alternative des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB handelt es sich um eine rein rechtliche Uberpriifung der RechtméaBigkeit der
bestandskraftig gewordenen Entscheidung, bei der es auf den Vortrag neuer Tatsachen nicht ankommt und die von Amts wegen zu erfolgen
hat. Eine derartige Uberpriifung bedeutet jedoch nicht, dass eine vollstandige Uberpriifung des Sachverhalts mittels neuer Ermittlung des
Sachverhalts und neu einzuholender Gutachten durchzufihren ware. Vielmehr ist lediglich aus rein rechtlicher Sicht zu wurdigen, ob der der
bestandskraftig gewordenen Entscheidung zu Grunde liegende Sachverhalt rechtlich zutreffend beurteilt und rechtlich in nicht zu
beanstandender Weise bewertet worden ist.

3. Fir die zweite Alternative des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB kommt es auf die Benennung neuer Tatsachen und Beweismittel im Rahmen eines
abgestuften Verfahrens an. Die Prufung hat sich an den rechtlichen Vorgaben zu orientieren, wie sie auch im Rahmen eines gerichtlichen
Wiederaufnahmeverfahrens zu beachten sind. Ergibt sich bei diesem Verfahren nichts Neues, was fir die Unrichtigkeit der Vorentscheidung
sprechen konnte, darf sich die Verwaltung ohne jede Sachprifung auf die Bindungswirkung der bestandskraftigen Entscheidung berufen.
Werden zwar neue Tatsachen oder Erkenntnisse vorgetragen und neue Beweismittel benannt, ergibt aber die Prifung, dass die
vorgebrachten Gesichtspunkte nicht tatsachlich vorliegen oder fiir die frihere Entscheidung nicht erheblich waren, darf sich die Behdrde
ebenfalls auf die Bindungswirkung stutzen.

4. Hat eine Behdrde unter zutreffender Anwendung des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X eine erneute Sachpriifung und Sachentscheidung
abgelehnt, kann sich das Gericht Gber diese Entscheidung nicht hinwegsetzen und den gesamten Sachverhalt einer wiederholten
Sachprufung unterziehen.

5. Der weniger strengen Auslegung des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X, wie sie das BSG beispielsweise im Urteil vom 11.11.2003, Az.: B 2 U 32/02,
vertreten hat, kann sich der Senat nicht anschlieBen. Fiir eine solche Auslegung ist jedenfalls dann kein Raum, wenn sich der zu
Uberprifende Verwaltungsakt lediglich in der Umsetzung eines Urteils Eins zu Eins erschopft.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 20. Oktober 2011 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob dem Klager, der bislang eine Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) mit einem Grad der Schadigung (GdS)
von 50 bezieht, eine Versorgung nach einem héheren GdS zusteht, weil eine Verschlimmerung eingetreten ist und/oder weil friher nicht als
Schadigungsfolge anerkannte Erkrankungen, insbesondere eine Taubheit links, im Wege einer Uberprifungsentscheidung als weitere
Schadigungsfolgen anzuerkennen sind.

Der Klager wurde 1940 in Rumanien geboren. Auf der kriegsbedingten Flucht erkrankte er im Herbst 1944 unter anderem an einer
Wirbelsaulentuberkulose (WS-TBC). Im Jahre 1959 wurde er wegen der WS-TBC operiert. Bei der anlasslich der Operation durchgefihrten
Untersuchung wurde eine tuberkuldse Knochengelenkentziindung im linken Schienbein gefunden. In anderen Koérperteilen wurde keine
Tuberkulose (TBC) gefunden. In einer vom Klager vorgelegten Erklarung vom 07.09.1966 bestatigten drei Zeugen, die den Klager auf der
Flucht begleitet hatten, die Erkrankung des Klagers an einer WS-TBC. Weiter - so die Zeugen - sei der Klager auch an Masern und Diphteritis
erkrankt.

L15VK11/11


http://10.2.111.3/legacy/161116
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2032/02

L 15 VK 11/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Mit Bescheid vom 12.02.1969 wurde dem Klager eine Versorgungsrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Hoéhe von 40
v.H. gewahrt. Der Versorgungsrente zu Grunde lag als Schadigungsfolge eine Blockbildung des zwdlften Brust- und ersten Lendenwirbels
nach operativ behandelter WS-TBC.

Nachdem der Klager eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend gemacht hatte, fertigte Dr. K. am 22.10.1993 nach
Untersuchung des damals noch in Rumanien wohnhaften Klagers eine versorgungsarztliche Stellungnahme an. Darin kam sie zu dem
Ergebnis, dass beim Klager auRer der anerkannten TBC-Spondylitis auch Folgen einer durchgemachten Sprunggelenk-TBC links vorlagen.
Am rechten Kniegelenk - so Dr. K. - liege eine reizlose Narbe vor. Ob es sich damals am rechten Kniegelenk um eine Kniegelenk-TBC oder
eine Weichteil-TBC gehandelt habe, sei jetzt nicht mehr nachvollziehbar. Dies sei aber auch ohne Bedeutung, da die Narbe funktionell
belanglos sei. Das linke Bein sei um 4 cm verkirzt. Dr. K. schlug vor, die Leidensbezeichnung wie folgt zu beschreiben:

1. Blockbildung des zwdlften Brust- und ersten Lendenwirbels nach operativ behandelter Wirbel-TBC, reizlose Operationsnarbe unterhalb
des rechten Schulterblatts - Einzel-MdE 40 v.H.

2. Teilversteifung des oberen linken Sprunggelenks nach TBC-Arthritis, Beinverkirzung links um 4 cm mit Atrophie der Ober- und
Unterschenkelmuskulatur, reizlose Narbe am rechten Kniegelenk - Einzel-MdE 30 v.H.

Die Gesamt-MdE betrage 50 v.H.

Mit Bescheid vom 23.11.1993 wurde die Empfehlung der versorgungsarztlichen Stellungnahme umgesetzt.

Am 15.09.1994 begutachtete der Versorgungsarzt und Chirurg Dr. K. den Klager nach dessen Ubersiedlung nach Deutschland. Er empfahl,
als Schadigungsfolge nach dem BVG weiter festzustellen

1. Verbildende Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsdule mit Blockbildung des zwdlften Brust- und ersten Lendenwirbels nach
operativ behandelnder WS-TBC, reizlose Operationsnarbe unterhalb des rechten Schulterblattes.

2. Teilversteifung des oberen linken Sprunggelenks nach TBC-Arthritis, Beinverkiirzung links um 4 cm, mit Atrophie der Ober- und
Unterschenkelmuskulatur, reizlose Narbe am rechten Kniegelenk

und die MdE von 50 v.H. beizubehalten. Als Schadigungsfolge abzulehnen - so

Dr. K. - sei die vom Klager geltend gemachte Schwerhdrigkeit links. Diese sei auf eine in der Kindheit durchgemachte, mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nicht durch eine tuberkuldse Eiterung bedingte Mittelohrentziindung zurlickzufthren.

Am 06.03.1995 wurde die Empfehlung des Dr. K. bescheidsmaRig nachvollzogen.

Dagegen erhoben die damaligen Bevollmachtigten des Klagers Widerspruch. Es wurde beantragt, weitere Schadigungsfolgen sowie eine
hoéhere MdE als bisher anzuerkennen. Die Entscheidung des Beklagten sei unzutreffend, da eine Taubheit des linken Ohrs und eine
Huftgelenkserkrankung links infolge TBC-Arthritis nicht anerkannt worden seien. Dem Klager stehe eine hohere MdE zu.

Wegen der als Schadigungsfolge geltend gemachten Taubheit links wurde der Klager HNO-arztlich begutachtet (Gutachten Dr. S. vom
27.06.1995). Bei der Begutachtung - so der Sachverstandige - habe der Klager angegeben, in der friitheren Kindheit beidseits oft
Mittelohrentziindungen gehabt zu haben. Wahrend der Flucht im Krieg sei er an einer WS-TBC erkrankt. Seit etwa dieser Zeit hore er auf
dem linken Ohr nicht mehr. Auch das Hérvermdgen des rechten Ohrs sei seit einiger Zeit herabgesetzt. Eine Ohreiterung - so der Klager -
habe in den ersten Jahren nach dem Krieg bis etwa 1948/49 bestanden. Der Sachverstandige kam zu dem Ergebnis, dass es sich bei der
Taubheit links mit Wahrscheinlichkeit am ehesten um das Ergebnis eines schicksalhaften Verlaufs anlagemaRig bedingter Entzindungen mit
durch toxische Einflisse der unspezifischen Entziindung hervorgerufener Taubheit links handle. Schadigungsfolgen sah er daher nicht.

Der Versorgungsarzt Dr. K. betrachtete die an beiden Hiftgelenken vorliegende beginnende Arthrosebildung als altersbedingte,
anlagebedingte und biologisch begriindete Abnutzungsveranderungen (versorgungsarztliche Stellungnahme vom 09.08.1995).

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.11.1995 wurde der Widerspruch als unbegriindet zuriickgewiesen.

In dem dagegen erhobenen Klageverfahren vor dem Sozialgericht Landshut ( Az.: S 9V 65/95 und S 9 V 45/96), in dem der Klager vom VdK
vertreten wurde, wurden Gutachten auf HNO-arztlichem und orthopadischem Fachgebiet eingeholt.

Die HNO-Arztin Prof. Dr. S. kam im Gutachten vom 27.07.2000 zu dem Ergebnis, dass weder die kombinierte Schwerhérigkeit rechts mit
beginnender Einschrankung des Sprachgehdrs noch die Taubheit links als Schadigungsfolge anzuerkennen seien. Lediglich das atrophisch
vernarbte Trommelfell rechts und Adhasivprozess links mit geringfugiger Schallleitungsschwerhdrigkeit wirden Schadigungsfolgen
darstellen, da beim Klager fluchtbedingte Umstande den Verlauf der Mittelohrentziindung negativ beeinflusst haben dirften. Eine
schadigungsbedingte MdE ergebe sich daraus aber nicht, da die Schallleitungskomponente nur geringfligig sei und die Trommelfelle zwar
atrophisch, aber intakt seien.

Der Orthopade Dr. D. vom 21.04.2001 sah keine Verschlechterung des Gesundheitszustands gegeniiber dem Zustand, wie er im Bescheid
vom 23.11.1993 zugrunde gelegt worden war. Er wies aber darauf hin, dass die beim Klager vorliegende Beinverkiirzung links auf eine
angeborene Fehlentwicklung des Hiftgelenks zurlickzufiihren sei.

Mit Urteil vom 06.02.2002 ist der Beklagte verurteilt worden, unter Abanderung des Bescheids vom 06.03.1995 beim Klager "atrophisches
Trommelfell rechts mit geringfligiger Schallleitungsschwerhérigkeit" und "Adhasivprozess links" als weitere Schadigungsfolgen im Sinne der
Entstehung anzuerkennen und unter Ziffer 2. "Versteifung des oberen linken Sprunggelenkes" (statt "Teilversteifung des oberen
Sprunggelenkes links") als Schadigungsfolge anzuerkennen; im Ubrigen wurde die Klage abgewiesen.

Mit Ausflihrungsbescheid vom 12.06.2002 wurde dieses Urteil umgesetzt. Anerkannt als Schadigungsfolgen und mit einem GdB von 50 wie
bisher bewertet wurden:

1. Verbildende Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule mit Blockbildung des zwdlften Brust- und ersten Lendenwirbels nach
operativ behandelter Wirbel-TBC, reizlose Operationsnarbe unterhalb des rechten Schulterblatts.

2. Versteifung des oberen linken Sprunggelenks nach TBC-Arthritis mit Atrophie der Ober- und Unterschenkelmuskulatur, reizlose Narbe am
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rechten Kniegelenk.
3. Atrophisches Trommelfell rechts mit geringfligiger Schallleitungsschwerhdérigkeit, Adhasivprozess links.

Der gegen den Ausflihrungsbescheid erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 25.11.2002 als unzulassig und sachlich
unbegriindet zuriickgewiesen.

Am 16.10.2009 beantragte der Klager die Neufeststellung des Versorgungsanspruchs wegen Anderung der gesundheitlichen Verhltnisse.
Die anerkannten Schadigungsfolgen am rechten Knie hatten sich verschlimmert, neu aufgetreten seien Gesundheitsstérungen am rechten
Knéchel und am linken Knie.

Der Chirurg Dr. M. R. kam bei einer versorgungsarztlichen Begutachtung am 10.12.2009 zu dem Ergebnis, dass eine
Leidensverschlimmerung nicht vorliege.

Mit Bescheid vom 12.01.2010 lehnte der Beklagte eine Neufeststellung ab. Eine wesentliche Anderung im Sinn des § 48 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) sei nicht eingetreten.

Mit Schreiben vom 29.01.2010 erhob der Klager Widerspruch. Er winsche eine gerechte und realistische Einstufung der gesundheitlichen
Schaden und eine entsprechende Kriegsopfergrundrente. Leider sei im Prozess vor dem Sozialgericht Landshut ein gravierender Fehler
unterlaufen. Das Gutachten von Prof. Dr. S. enthalte mehrere ungenaue Angaben, wie sich aus seinem Schreiben vom 20.10.2000 ergebe,
das seine damaligen Bevollmachtigten nicht an das Gericht weitergegeben hatten. Dass seine Taubheit links durch die TBC-Krankheit
entstanden sei, hatten auch die Arzte Dr. K. und Dr. S. sowie Dr. T. bestatigt. Es sei wissenschaftlich bestatigt, dass eine Taubheit wegen
nicht rechtzeitiger Behandlung von Krankheiten wie Masern, Scharlach bzw. TBC entstehen kdnne. Er legte weiter ein in einem
arbeitslosenversicherungsrechtlichen Rechtsstreit erstelltes Gutachten der Sozialmedizinerin Dr. T. vom 13.03.1997 vor, in dem auf Seite 10
der folgende Satz enthalten ist: "Im R. der kindlichen Tuberkuloseerkrankung kam es auch zu einer Ertaubung li."

Nach versorgungsarztlicher Befassung wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17.05.2010 als unbegriindet zurtickgewiesen.
Der Beklagte wies darauf hin, dass bereits mit Widerspruchsbescheid vom 16.11.1995, bestatigt im Urteil vom 06.02.2002, die Anerkennung
der linksseitigen Taubheit sowie der rechtsseitigen Kniebeschwerden als weitere Schadigungsfolgen abgelehnt worden sei. Dieses Urteil sei
rechtskraftig. Neue Tatsachen bzw. Nachweise habe der Klager nicht vorgebracht, die zu einer anderen Entscheidung fiihren kénnten.

Am 16.06.2010 hat der Bevollmachtigte des Klagers Klage erhoben und mit Schreiben vom 29.06.2010 beantragt, den Beklagten "im Wege
des Zugunstenverfahrens" zu verurteilen, "den Ausflihrungsbescheid vom 12.06.2002 abzuandern und dem Klager Leistungen nach dem
BVG auf der Grundlage eines rein medizinisch begriindeten GdS von 90 ... zu gewahren". Der Kldager mache - so der Bevollmachtigte -
geltend, dass die Taubheit links auf die kriegsbedingt erworbene TBC bzw. auf andere Infektionskrankheiten zurtickzuflihren sein musse. Die
Entscheidung des Beklagten beruhe in Bezug auf die Taubheit links auf einem falschen Sachverhalt, weshalb hiertiber auch rechtlich falsch
entschieden worden sei. Die Knochen-TBC sei eine sehr, sehr seltene Krankheit, die eher von einem Pneumologen oder Spezialisten fiir
Infektionskrankheiten als von einem HNO-Arzt zu beurteilen sei. Gleiches gelte fiir das orthopadische Gutachten des Dr. D ... Der Gutachter
musse aus dem Fachbereich stammen, der sich hauptsachlich mit Infektionskrankheiten befasse.

Nach Einholung von Befundberichten hat die Internistin und Lungenarztin Dr. L. unter dem Datum vom 01.06.2011 ihr Gutachten vorgelegt.
Sie ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die im Bescheid vom 12.06.2002 festgestellten Schadigungsfolgen zutreffend mit einem GdS von
50 bewertet und keine weiteren Schadigungsfolgen anzuerkennen gewesen seien, die von Auswirkung auf den GdS gewesen waren. Eine
Verschlimmerung der Schadigungsfolgen oder neu aufgetretene Schadigungsfolgen hat sie nicht gesehen.

Seinen mit Schreiben vom 07.09.2011 gestellten Antrag, Dr. R. M. von der Fachklinik fir Pneumologie in P. mit einem Gutachten gemaR §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu beauftragen, hat der Klager wieder zuriickgenommen. Er hat aber seine Ansicht kund getan, dass die
gerichtlich beauftragte Sachverstandige keine Spezialistin fir Langzeit- bzw. Spatfolgegesundheitsschaden einer langwierig unbehandelten
Knochen-TBC und daher ein Spezialfachgutachten nétig sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 20.10.2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen

Mit Schreiben vom 18.11.2011 hat der Bevollmachtigte des Klagers Berufung eingelegt. Er hat darauf hingewiesen, dass der Klager mehr als
nur eine Taubheit links, namlich Verschlimmerungen an der Wirbelsaule, der linken Hiifte, am linken Sprunggelenk und rechten Knie geltend
mache. Der Klager habe Fachliteratur recherchiert und die im Zusammenhang mit der langjahrig nicht behandelten Knochen-TBC erwahnten
und auftretenden Schaden mit den seinigen verglichen. Der VdK habe seinerzeit auf die Hinzuziehung eines anerkannten Spezialisten auf
dem Gebiet von Infektionskrankheiten verzichtet; ein HNO-Arzt sei nach dem Stand der Ausbildung nicht so versiert, dass er die
Zusammenhange herleiten, sichern und erldutern kdnne. Die Begutachtung durch eine sehr erfahrene Lungenfacharztin, Internistin und
Sozialmedizinerin wie Dr. L. reiche nicht aus, um den komplizierten und sehr komplexen Sachverhalt aufzuklaren. Es handle sich um eine
seltene Form einer seltenen Krankheit. Zu dieser Erkenntnis sei kein geringerer als Dr. Z., wohl anerkanntermaBen Europas Spezialist fir
TBC Nr. 1, gekommen. Im Zusammenhang mit TBC weise Dr. Z. in Google 4.720 Treffer,

Dr. M. 117 Treffer und Dr. L. nur einen Treffer auf. Dr. M. sei ein versierter und sozialrechtlich erfahrener Gutachter, der erganzend zu Rate
gezogen hatte werden mussen, um den Sachverhalt ausschopfend zu ermitteln. Die Gutachterin

Dr. L. habe den Klager (iberhaupt nicht am linken Ohr untersucht. Sie habe lediglich die Ausfiihrungen von Prof. Dr. S. umformuliert und
sinngleich wiedergegeben. Unbehandelt flihre TBC zu einer kompletten Taubheit. Die Ausfuhrungen von Prof. Dr. S. wirden daher jeglicher
Grundlage entbehren. Auch Dr. L. sei zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Mittelohr-TBC eine "sehr seltene Diagnose" sei und
hauptsachlich wahrend des 2. Weltkriegs und in der Nachkriegszeit aufgetreten sei. Der Klager sei davon liberzeugt, dass die Taubheit links
kausal von der TBC verursacht worden sei. Andere Griinde seien nicht ersichtlich, weshalb nur die TBC in Frage komme. Schlicht unglaublich
erfunden werde von der Gutachterin eine angeborene Fehlentwicklung des linken Hiftgelenks. Der Klager sei bis zu der Flucht ein
kerngesunder Junge gewesen, dem durch die Kriegsverbrechen der Nazis das ganze Leben zur Hélle gemacht worden sei.

Der Klager beantragt,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 20.10.2011 dahingehend abzuandern, dass der Bescheid des Beklagten vom
12.01.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.05.2010 aufgehoben und der Beklagte im Wege des Zugunstenverfahrens
verurteilt wird, den Ausfiihrungsbescheid vom 12.06.2002 abzuandern und dem Klager Leistungen nach dem BVG auf der Grundlage eines
rein medizinisch begrindeten GdS von 90 in gesetzlichem Umfang fir die Zeit ab 12.06.2002, hilfsweise ab Antragsstellung vom 16.10.2009
zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des Sozialgerichts Landshut mit den Aktenzeichen S 9V 45/96,S 9V 65/95 und S 15 VK 6/10
beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Berufungsakte und der beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig, aber unbegriindet.
1. Streitgegenstand

Ausgangspunkt des Verfahrens ist der Bescheid vom 12.01.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.05.2010. Darin enthalten
sind zwei Regelungsgegenstande. Zum einen hat der Beklagte mit Bescheid vom 12.01.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
17.05.2010 die Neufeststellung des GdS abgelehnt, da im Vergleich zu den dem Bescheid vom 12.06.2002 zugrunde liegenden
Verhaltnissen eine Verschlimmerung im Sinn des § 48 SGB X nicht nachgewiesen ist. Zum anderen enthalt der Widerspruchsbescheid vom
17.05.2010 eine fiir den Klager negative Uberpriifungsentscheidung gemaR § 44 SGB X, da es der Beklagte abgelehnt hat, die
bestandskraftig gewordene Feststellung von Schadigungsfolgen insbesondere insofern aufzuheben, als die Anerkennung einer Taubheit
links als Schadigungsfolge abgelehnt worden war.

Auch wenn die klagerische, sowohl schriftsatzliche als auch miindliche Antragsstellung ("im Wege des Zugunstenverfahrens") dahingehend
ausgelegt werden konnte, dass lediglich die Entscheidung des Beklagten nach § 44 SGB X angegriffen werden solle und damit die
Entscheidung gemaR § 48 SGB X nicht Gegenstand des Verfahrens geworden sei, wofiir insbesondere auch die Klagebegriindung vom
29.06.2010 spricht, die sich ausschlieBlich mit § 44 SGB X beschaftigt, geht der Senat im Sinn einer wohlwollenden und klagerfreundlichen
Auslegung davon aus, dass die gesamten im Bescheid vom 12.01.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.05.2010 getroffenen
Regelungen Streitgegenstand sind.

2. Zur Entscheidung gemaR § 48 SGB X
Der Beklagte hat es zutreffend abgelehnt, wegen einer Verschlimmerung im Sinn des § 48 SGB X eine hohere Versorgung zu gewahren.

Eine Verschlimmerung im Sinn des § 48 SGB X liegt nicht vor. Weder haben sich die anerkannten Schadigungsfolgen verschlechtert noch
sind nach dem letzten bestandskraftigen Bescheid neue Schadigungsfolgen aufgetreten.

Der Klager hatte gemal § 48 SGB X einen Anspruch auf eine héhere Beschadigtenversorgung in Form von hoherer Beschadigten-Grundrente
gemaR § 31 BVG nur dann, wenn sich bei den tatsachlichen (oder rechtlichen) Verhaltnissen, wie sie bislang der Gewahrung von Versorgung
zugrunde gelegt worden sind, eine wesentliche Anderung im Sinne einer Verschlechterung ergeben hétte. In Betracht dafiir kommen eine
Verschlimmerung der als Schadigungsfolgen bereits anerkannten Gesundheitsstérungen oder das Auftreten weiterer noch als
Schadigungsfolgen anzuerkennender Gesundheitsstérungen nach dem letzten bestandskraftigen Bescheid.

Nichts davon ist vorliegend der Fall.

2.1. Keine wesentliche Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse unter dem Gesichtspunkt einer Verschlimmerung der anerkannten
Schadigungsfolgen

Als Schadigungsfolgen mit Bescheid vom 12.06.2002 anerkannt und mit einer MdE bzw. einem GdS von 50 zutreffend bewertet sind:

1. Verbildende Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule mit Blockbildung des zwdlften Brust- und ersten Lendenwirbels nach
operativ behandelnder Wirbel-TBC, reizlose Operationsnarbe unterhalb des rechten Schulterblatts.

2. Versteifung des oberen linken Sprunggelenks nach TBC-Arthritis mit Atrophie der Ober- und Unterschenkelmuskulatur, reizlose Narbe am
rechten Kniegelenk.

3. Atrophisches Trommelfell rechts mit geringfligiger Schallleitungsschwerhérigkeit, Adhasivprozess links.

Eine Verschlimmerung dieser anerkannten Schadigungsfolgen, wie sie in den gutachtlichen Untersuchungen durch Prof. Dr. S. und Dr. D. im
damaligen sozialgerichtlichen Verfahren erhoben worden sind, hat sich seit dem Bescheid vom 12.06.2002 bis heute nicht ergeben. Bei
dieser Einschatzung stltzt sich der Senat auf das ausfiihrlich und iberzeugend begriindete Gutachten der Dr. L. vom 01.06.2011. Diese
Sachverstandige hat alle Aspekte in die Uberlegungen einbezogen und eine groBe Fachkenntnis gezeigt, was die Beurteilung einer TBC mit
Befall auch knécherner Strukturen angeht. Irgendwelchen Anderungen seit der Abfassung dieses Gutachtens sind weder erkennbar noch
vom Klager vorgetragen worden.

Im Einzelnen ist Folgendes festzuhalten:
2.1.1. Wirbelsaule

Die Sachverstandige Dr. L. hat darauf hingewiesen, dass der Vergleich mit der Befundbeschreibung im Gutachten von Dr. D. vom
21.04.2001 keine wesentliche Befundanderung ergebe. Bei der von ihr durchgefiihrten Funktionsprifung zeigte sich eine allenfalls
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endgradige Funktionseinschrankung der HWS. Es bestand eine deutliche Gibbusbildung am lumbodorsalen Ubergang mit verstérkter
Kyphose der BWS. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule war nach allen Richtungen eingeschrankt, die Gesamt-Beweglichkeit jedoch
unverandert sehr gut. Bei Vorbeugen des Oberkorpers mit gestreckten Kniegelenken erreichte der Klager mit den Fingerspitzen ohne
groRere Probleme den FuBboden; Nervenwurzelreizerscheinungen waren nicht nachweisbar. Dies entspricht weitgehend den Angaben des
Dr. D., der eine zwar nach allen Richtungen deutlich eingeschrankte, in Anbetracht der Vorerkrankungen jedoch relativ gute Beweglichkeit
festgestellt hat. Der zuletzt bei Dr. L. erhobene Befund ist nicht schlechter als der von Dr. D. beschriebene Zustand.

2.1.2. Linkes Sprunggelenk, rechtes Kniegelenk

Wie Dr. L. beschrieben hat, war die Funktionsbeeintrachtigung im linken Sprunggelenk bzw. linken Fuf unverandert. Bei SpitzfuBstellung
von 30 Grad war die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk wackelsteif. Im unteren Sprunggelenk und in den MittelfuBgelenken bestand
eine gute Beweglichkeit. Dies entspricht dem im Gutachten des Dr. D. auf Seite 10 dargestellten Befund.

Eine Veranderung des schadigungsbedingten Zustands im rechten Kniegelenk ist nicht nachgewiesen. Zu der vom Klager behaupteten
Reaktivierung der Tuberkulose im rechten Kniegelenk hat die Sachverstandige liberzeugend erlautert, dass Hinweise auf akute entziindliche
Veranderungen weder auf den Rdntgenaufnahmen vom 16.11.2009 noch im Skelettszintigramm vom 15.12.2009 erkennbar seien. Auch
seien keinerlei Gelenkzerstérungen oder Knochenzerstérungen nachweisbar, wie sie als Folge einer unbehandelten Knochen- bzw. Gelenk-
TBC auftraten. Auch im Kernspintomogramm des rechten Kniegelenks vom 12.06.2008 ergaben sich keine Hinweise flr eine stattgehabte
kndcherne Entziindung im Bereich des rechten Kniegelenks. Nachweisbar seien Knorpelschaden entsprechend degenerativen, aber nicht
schadigungsbedingten Veranderungen. Diese sachverstandigen Ausflihrungen halt der Senat fiir iberzeugend und macht sie sich zu eigen.

2.1.3. Atrophisches Trommelfell rechts mit geringfligiger Schallleitungsschwerhérigkeit, Adhasivprozess links

Wie die Sachverstandige Dr. L. (iberzeugend ausgefiihrt hat, ist eine subjektive Anderung der Hérstérung seit dem Gutachten von Prof. Dr.
S. nicht eingetreten. Neue ohrenérztliche Befunde, die eine Anderung belegen wiirden, gibt es nicht.

2.2. Keine wesentliche Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse unter dem Gesichtspunkt des Auftretens weiterer als Schadigungsfolgen
anzuerkennender Gesundheitsstérungen

Seit dem Erlass des bestandskraftigen Bescheids vom 12.06.2002 sind keine Gesundheitsstérungen neu aufgetreten, die als
Schadigungsfolgen anzuerkennen waren.

Flr die Anerkennung weiterer Gesundheitsschaden als Schadigungsfolgen ware gemal § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ein wahrscheinlicher
Zusammenhang zwischen den besonderen Umstanden der kriegsbedingten Flucht im Sinn von § 5 Abs. 1 Buchst. c) BVG und den
Gesundheitsstérungen erforderlich. Wahrscheinlichkeit im Sinne dieser Vorschrift bedeutet, dass nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht. Eine bloRe - abstrakte oder konkrete -
Moglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs reicht nicht aus (vgl. BSG, Urteil vom 26.11.1968, Az.: 9 RV 610/66; flr den vergleichbaren
Rechtsbereich der gesetzlichen Unfallversicherung: BSG, Urteil vom 22.06.2004, Az.: B 2 U 22/03 R).

Bei Beachtung dieser MaRgabe lassen sich weitere Schadigungsfolgen mit Auswirkung auf die Hohe des GdS nicht feststellen. Die
Sachverstandige Dr. L. hat sich eingehend mit etwaigen Lungenfunktionseinschrankungen des Klagers auseinandergesetzt. Dabei hat sie
darauf hingewiesen, dass die verkalkten Lymphknoten im Bereich der Lungenwurzeln und auch die Rippenfellveranderungen rechts direkte
oder indirekte Folge der abgelaufenen Lungen-TBC bzw. der Rippenentnahme zur operativen Versorgung der Wirbel-TBC seien. Da
lungenfunktionsanalytisch jedoch keine bedeutsamen Einschrankungen nachweisbar seien, subjektiv weitgehend Beschwerdefreiheit
bestehe und insbesondere hinsichtlich der Lunge oder der Bronchien keinerlei medikamentdse Therapie erfolge, sei ein GdS von mindestens
10 nicht bedingt. Beim Klager nachweisbare leichtgradige Nierenfunktionseinschrankungen seien - so die Sachverstandige - ebenso wie der
im Jahr 2003 erstmals diagnostizierte Bluthochdruck und die Durchblutungsstérung des Herzens nicht als Schadigungsfolge anzusehen.
Diese Uberzeugenden Einschatzungen macht sich der Senat zu eigen.

Die vom Klager geltend gemachten Hiftbeschwerden sind nicht unter dem Gesichtspunkt des & 48 SGB X zu erértern, da diese bereits lange
vor Erlass des Bescheids vom 12.06.2002 vorgelegen haben (vgl. z.B. die Hinweise im Widerspruchsbescheid vom 16.11.1995).

3. Zur Entscheidung gemaR § 44 SGB X

Der Beklagte hat es zutreffend abgelehnt, im Wege einer Uberpriifungsentscheidung geméag § 44 SGB X den Bescheid vom 12.06.2002
aufzuheben und unter Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen, insbesondere einer Taubheit links, eine héhere Versorgung als bisher zu
gewahren.

3.1. Allgemeines zum Prifungsrahmen des § 44 SGB X
Bei der gesetzlichen Regelung des § 44 SGB X und dem dabei zu beachtenden Prifungsrahmen ist Folgendes zu bertcksichtigen:

Ausgangspunkt ist die gesetzliche Regelung des § 77 SGG, wonach ein Verwaltungsakt fiir die Beteiligten in der Sache bindend wird, wenn
ein Rechtsbehelf nicht oder erfolglos eingelegt wird. Diese Bestandskraft (Unanfechtbarkeit) ist ein wesentliches Prinzip der Rechtsordnung.
Mit der Bestandskraft wird Rechtssicherheit geschaffen, weil die Beteiligten wissen, woran sie sind, namlich dass die Regelung des
Verwaltungsakts sie bindet, und Rechtsfrieden garantiert, weil weiterer Streit Giber den Verwaltungsakt ausgeschlossen ist. Fir den
Adressaten des Verwaltungsakts ist damit keine unangemessene Benachteiligung verbunden, hat er doch die Mdglichkeit, sich im R. der zur
Verflgung stehenden Rechtsmittel gegen einen Bescheid zu wehren und dessen RechtmaRigkeit Uberprifen zu lassen. Schépft er diese
Mittel nicht aus oder akzeptiert er den Verwaltungsakt, weil er selbst keinen Uberzeugenden Zweifel an der RechtmaRigkeit hat, mussen die
Beteiligten die getroffene Regelung in der Zukunft fir und gegen sich gelten lassen.
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Die Regelung des § 44 SGB X ermdglicht unter bestimmten Voraussetzungen eine ausnahmsweise Abweichung von der Bindungswirkung
(Bestandskraft) unanfechtbarer und damit flr die Beteiligten bindend gewordener sozialrechtlicher Verwaltungsakte, um damit materielle
RechtmaRigkeit herzustellen. § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X erdffnet dazu zwei Alternativen. Entweder muss bei der bestandskraftig gewordenen
Entscheidung das Recht unrichtig angewandt worden (erste Alternative) oder die Behérde muss beim Erlass des bestandskraftig
gewordenen Verwaltungsakts von einem Sachverhalt ausgegangen sein, der sich nachtraglich aufgrund des Bekanntwerdens neuer
Tatsachen als unrichtig erwiesen hat (zweite Alternative).

Nicht Sinn und Zweck des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist es, Fristenregelungen im Zusammenhang mit der Frage der Bestandskraft von
Entscheidungen der Verwaltung oder auch der Gerichte auszuhebeln und die mit der Bestandskraft bezweckte Rechtssicherheit und den
Rechtsfrieden in das Belieben der Beteiligten zu stellen. § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X kann kein Mittel sein, um durch wiederholte Antrége bei
der Behorde diese immer wieder zu Sachentscheidungen (deren Ergebnis wegen der bereits getroffenen Entscheidung absehbar ist) zu
zwingen, die dann wiederum gerichtlich in der Sache uberprifbar waren. Wirde man dies zulassen, hatte eine Behdrde keinerlei
Méglichkeit, sich vor wiederholenden Antragen mit dem sich daraus ergebenden mdglicherweise massiven Verwaltungsaufwand, der nicht
nur Personal bindet, sondern auch Kosten verursacht, zu schutzen.

Bei der oben genannten ersten Alternative handelt es sich um eine rein rechtliche Uberpriifung der Rechtmé&Rigkeit der bestandskréftig
gewordenen Entscheidung, bei der es auf den Vortrag neuer Tatsachen nicht ankommt und die von Amts wegen zu erfolgen hat (vgl. BSG,
Urteil vom 05.09.2006, Az.: B 2 U 24/05 R). Eine derartige Uberpriifung bedeutet jedoch nicht, dass eine vollstandige Uberpriifung des
Sachverhalts mittels neuer Ermittlung des Sachverhalts und neu einzuholender Gutachten durchzufiihren ware. Vielmehr ist lediglich aus
rein rechtlicher Sicht zu wirdigen, ob der der bestandskraftig gewordenen Entscheidung zu Grunde liegende Sachverhalt rechtlich
zutreffend beurteilt und rechtlich in nicht zu beanstandender Weise bewertet worden ist.

Weitergehende Sachermittiungen sind im R. der ersten Alternative nicht geboten. Dies ergibt sich eindeutig aus der Systematik der
gesetzlichen Regelung in § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Denn mit der Differenzierung zwischen den aufgezeigten zwei Alternativen (unrichtige
Rechtsanwendung einerseits und urspriinglich unrichtig zu Grunde gelegter Sachverhalt andererseits) hat der Gesetzgeber deutlich
gemacht, dass nicht in jedem Fall eine véllige Uberpriifung unter allen in Betracht kommenden Gesichtspunkten zu erfolgen hat. Dem liegt
die Uberlegung zu Grunde, dass die Verwaltung nicht durch aussichtslose Uberpriifungsantrage, die beliebig oft wiederholt werden kénnen,
immer wieder zu einer neuen Sachprifung gezwungen werden soll (vgl. BSG, Urteil vom 06.03.1991, Az.: 9b RAr 7/90). Wiirde hingegen
bereits im R. der ersten Alternative eine umfassende Sachprifung, d.h. mit einer umfassenden Neuermittlung des zugrunde liegenden
Sachverhalts, vorausgesetzt, so stinde dies im Widerspruch zu den gesetzlichen Anforderungen fur die zweite Alternative, fur die die
Benennung neuer Tatsachen und Beweismittel vorausgesetzt wird. Im R. der ersten Alternative sind daher die tatsachlichen Feststellungen,
wie sie dem bestandskraftigen Bescheid zu Grunde gelegen haben, auch im Uberpriifungsverfahren zu beachten und lediglich zu priifen, ob
auf diesen Tatsachen aufbauend, unabhdangig von ihrer Richtigkeit, die rechtlichen Schlussfolgerungen zutreffend sind. In dem Verfahren
erfolgt eine rein rechtliche Uberprifung der RechtméaRigkeit, zu der von Seiten des Klagers zwar Gesichtspunkte beigesteuert werden
kénnen, die aber letztlich umfassend von Amts wegen erfolgen muss.

Flr die zweite Alternative kommt es auf die Benennung neuer Tatsachen und Beweismittel im R. eines abgestuften Verfahrens an (vgl. BSG,
Urteil vom 03.02.1988, Az.: 9/9a RV 18/86, das auch im Urteil des BSG vom 05.09.2006, Az.: B 2 U 24/05 R nicht infrage gestellt worden ist).
Die Prifung bei dieser zweiten Alternative hat sich an den rechtlichen Vorgaben zu orientieren, wie sie auch im R. eines gerichtlichen
Wiederaufnahmeverfahrens zu beachten sind. Es liegt daher der zweiten Alternative ein Verfahren zugrunde, bei der es auf die Benennung
neuer Tatsachen und Beweismittel ankommt (vgl. BSG, Urteil vom 05.09.2006, Az.: B 2 U 24/05 R).

Ergibt sich bei diesem Verfahren nichts Neues, was fur die Unrichtigkeit der Vorentscheidung sprechen kdnnte, darf sich die Verwaltung
ohne jede Sachprufung auf die Bindungswirkung der bestandskraftigen Entscheidung berufen. Werden zwar neue Tatsachen oder
Erkenntnisse vorgetragen und neue Beweismittel benannt, ergibt aber die Priifung, dass die vorgebrachten Gesichtspunkte nicht tatsachlich
vorliegen oder flr die frihere Entscheidung nicht erheblich waren, darf sich die Behérde ebenfalls auf die Bindungswirkung stiitzen.

Eine Behorde ist daher nur dann, wenn die Prifung zu dem Ergebnis flihrt, dass urspringlich nicht bekannte Tatsachen oder Erkenntnisse
vorliegen, die fir die Entscheidung wesentlich sind, oder wenn sich herausstellt, dass das Recht unrichtig angewandt worden ist, dazu
verpflichtet, ohne Riicksicht auf die Bindungswirkung erneut zu entscheiden (vgl. BSG, Urteil vom 03.02.1988, Az.: 9/9a RV 18/86).

Hat eine Behdrde unter zutreffender Anwendung des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X eine erneute Sachprifung und Sachentscheidung abgelehnt,
kann sich das Gericht liber diese Entscheidung nicht hinwegsetzen und den gesamten Sachverhalt einer wiederholten Sachpriifung
unterziehen. Denn § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X gibt nur der Verwaltung selbst, nicht aber dem Gericht die Méglichkeit, sich tber eine frihere
negative Entscheidung zu Gunsten des Versorgungsberechtigten hinwegzusetzen (vgl. z.B. Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht -
LSG -, Urteil vom 11.04.2004, Az.: L 8 U 115/02).

3.2. Prufung im hier zu entscheidenden Fall

Der Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, im R. einer Entscheidung gemaR § 44 SGG X weitere Schadigungsfolgen anzuerkennen und eine
Versorgung nach einem héheren GdS zu gewahren.

3.2.1. 8§44 Abs. 1 Satz 1, 1. Alternative SGB X - unrichtige Rechtsanwendung

Dem bestandskraftigen Bescheid vom 12.06.2002 liegt keine unrichtige Rechtsanwendung zugrunde.

Unter Zugrundelegung der damaligen gutachterlichen Erkenntnisse, wie sie im Gerichtsverfahren S 9 V 45/96 gewonnen worden sind, ist der
Bescheid vom 12.06.2002 nicht zu beanstanden. Unter zutreffender Beweiswurdigung und richtiger Anwendung der einschlagigen

gesetzlichen Normen sind im Bescheid vom 12.06.2002 die Schadigungsfolgen und die Hohe des GdS richtig festgestellt worden.

3.2.2. §44 Abs. 1 Satz 1, 2. Alternative SGB X - neue Tatsachen
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Der Beklagte hat zu Recht mangels Vortrags neuer Tatsachen auf die Bindungswirkung des bestandskraftigen Bescheids vom 12.06.2002
verwiesen und es abgelehnt, in der Sache erneut zu entscheiden.

Im Widerspruchsschreiben des Klagers vom 29.01.2010 gegen den gemaR
§ 48 SGB X erlassenen Bescheid vom 12.01.2010 liegt auch ein Uberpriifungsantrag. Neue Tatsachen hat der Klager aber in diesem
Schreiben nicht vorgetragen.

Zwar hat er sein Schreiben vom 20.10.2000 vorgelegt, das er bereits im Verfahren S 9 V 45/96 als Reaktion auf das Gutachten der Prof. Dr.
S. verfasst hatte, das aber seine damaligen Bevollmachtigten nicht ins Verfahren eingeflhrt hatten. Irgendein neuer Tatsachenvortrag ist
darin jedoch nicht enthalten. Die Umstande wahrend der Flucht und die dabei durchgemachten Erkrankungen des Klagers waren bereits
aufgrund der eigenen Angaben des Klagers und der Erklarung von drei Zeugen aus dem Heimatort des Klagers vom 07.09.1966 bekannt.
Gleiches gilt fir den anschlieBend an die Flucht vorgelegenen Gesundheitszustand des Klagers. Ohne Bedeutung fir die Feststellung von
Schadigungsfolgen sind die Angaben des Klagers zu seinem Berufsleben. Die vom Klager angegebenen Ausfihrungen aus medizinischer
Fachliteratur beinhalten keine neuen medizinischen Erkenntnisse, wie sie nicht schon bei der Begutachtung durch Prof. Dr. S. bekannt
gewesen waren. Vielmehr handelt es sich um allgemeine medizinische Ausfiihrungen, die auch die Sachverstandige in ihre gutachterlichen
Uberlegungen einbezogen hat und die keine durchgreifenden Zweifel an der Richtigkeit der sachverstandigen Beurteilung wecken. So hat
sich Prof. Dr. S. umfassend mit einer infektiésen Ursache der Taubheit des Klagers auseinander gesetzt und erlautert, aus welchen Grinden
der beim Klager vorliegende Schaden nicht mit Wahrscheinlichkeit auf fluchtbedingte Umstande zurtickgefihrt werden kann.

Auch das vom Klager ibersandte Gutachten der Dr. T. enthalt keine neuen Tatsachen. Wenn diese Sachverstandige formuliert hat "Im R. der
kindlichen Tuberkuloseerkrankung kam es auch zu einer Ertaubung li.", ergeben sich daraus keine neuen Fakten oder eine andere
Bewertung des Zusammenhangs. Denn in diesem arbeitslosenversicherungsrechtlichen Gutachten stand die Frage der Kausalitat iberhaupt
nicht im Raum. Die enthaltene Formulierung beinhaltet nur die Wiedergabe des vom Klager angegebenen Entstehungszeitpunkts der
Taubheit. Von diesem Zeitpunkt ist auch schon vorher ausgegangen worden.

Wenn der Klager nach Vorlage des Gutachtens der Prof. S. in seinem Schreiben vom 20.10.2010 ausfuhrt, dass auf der Flucht haufig
Erkaltungen und diverse Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Ohrenentziindungen, Rételn, Windpocken, Keuchhusten, Mumps,
Diphterie u.a.) aufgetreten seien und er "auch diese Krankheiten gehabt" habe, halt es der Senat, auch bei Zugrundelegung der
Beweiserleichterung des § 15 des Gesetzes (iber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung nicht fiir nachgewiesen, dass der
Klager auch an Mumps erkrankt gewesen ist. Es ist fir den Senat durchaus plausibel, dass angesichts der Umstande der Flucht allgemein
Infektionskrankheiten in erhéhtem MaRe aufgetreten sind. Dass der Klager wegen dieser allgemein erhéhten Infektionsgefahr aber auch
selbst an Mumps erkrankt sein sollte, ist weder im Vollbeweis nachgewiesen noch glaubhaft. Es fallt auf, dass der Klager erstmals nach
Jahrzehnten im Jahr 2010 angibt, eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten, darunter auch Mumps, gehabt zu haben. Es liegt der Eindruck
sehr nahe, dass der Klager diese Angaben deshalb gemacht hat, weil er aus dem ihm zuvor bekannt gewordenen Gutachten der Prof. Dr. S.
entnehmen konnte, dass Infektionskrankheiten das Gehor schadigen konnen und eine Taubheit, wie sie bei ihm vorliegt, durch Mumps
verursacht sein kann. Insofern halt der Senat die Angaben des Klagers fir zweckgerichtet, aber nicht fiir den tatsachlichen Geschehnissen
entsprechend. Dies begriindet der Senat zum einen damit, dass es angesichts des damaligen Alters des Klagers von gut vier Jahren sehr
fernliegend ist, dass er selbst wahrgenommen hat, an einer bestimmten Krankheit zu leiden. Zum anderen ist die Annahme des Klagers, er
habe damals Mumps gehabt, auch deshalb erheblich in Zweifel zu ziehen, da fir die damalige Zeit sogar eine Erklarung von Mitflichtlingen
vorliegt, in der die Erkrankungen des Klagers aufgezahlt worden sind. Diese Zeugen haben am 07.09.1966 zwar uUber eine WS-TBC,
Diphteritis und Masern berichtet, nicht aber ilber Mumps. Daraus lasst sich der Riickschluss ziehen, dass der Klager tatsachlich nicht an
Mumps erkrankt war, da diese Erkrankung auch flr Dritte leicht aufgrund der Gesichtsschwellung erkennbar ist, wie dies auch Prof. Dr. S.
ausgefuhrt hat.

3.3. Kein anderes Ergebnis bei weiter Auslegung des § 44 SGB X
3.3.1. Weniger strenge Auslegung des § 44 SGB X

Wie aus den Ausfuhrungen zu Ziff. 3.1. ersichtlich ist, vertritt der Senat eine eher strenge Auslegung des § 44 SGB X. Er ist sich bewusst,
dass teilweise vom BSG eine weniger strenge Interpretation zugrunde gelegt wird. So hat beispielsweise das BSG im Urteil vom 11.11.2003,
Az.: B 2 U 32/02, Folgendes ausgeflhrt:

"Anders als das allgemeine Verwaltungsverfahrensrecht folgt das SGB X bei Anspriichen auf Sozialleistungen dem Grundsatz, dass der
materiellen Gerechtigkeit auch fiir die Vergangenheit Vorrang vor der Rechtsbestandigkeit behérdlicher und gerichtlicher Entscheidungen
und damit vor der Rechtssicherheit gebiihrt. Es kennt daher keine dem § 51 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vergleichbare Regelung,
die es der Behérde erlaubt, ein Wiederaufgreifen des abgeschlossenen Verwaltungsverfahrens unter Berufung auf die Bindungswirkung
friherer Bescheide abzulehnen, wenn sich die Sach- und Rechtslage nicht gedndert hat und der Antragsteller keine neuen Beweismittel
vorlegen kann. Nach § 44 Abs 1 SGB X ist der Leistungstrager vielmehr verpflichtet, auch bei wiederholten Antragen Uber die Riicknahme
der entgegenstehenden Verwaltungsakte und die Gewahrung der beanspruchten Sozialleistung zu entscheiden (BSGE 51, 139, 141 = SozR
3900 § 40 Nr 15; BSGE 63, 33, 35 = SozR 1300 § 44 Nr 33)."

In welchem Umfang und mit welchem Tiefgang die rechtliche Priifung zu erfolgen hat, hat das BSG in dieser Entscheidung nicht naher
ausgefihrt. So lasst es sich nicht ausschlieBen, dass nach der Auffassung des BSG nicht nur auf der Basis der zum Zeitpunkt der
bestandskraftigen Entscheidung bekannten Tatsachen (einschlieBlich der damals vorliegenden Gutachten) zu entscheiden ist, sondern der
Sachverhalt méglicherweise neu zu ermitteln ist und neue sachverstandige Ermittlungen durchzufihren sind, um dem Gebot der materiellen
Gerechtigkeit, das es als im Vordergrund stehend ansieht (vgl. BSG, Urteil vom 11.11.2003, Az.: B 2 U 32/02), Genuge zu tun.

3.3.2. Grundlegende Zweifel an einer weiten Auslegung des § 44 SGB X bei Verwaltungsakten, die lediglich eine gerichtliche Entscheidung
umsetzen

Ob die dargestellte weite Auslegung des § 44 SGB X auch in einer Konstellation, wie sie hier vorliegt, in der der zu Uberprifende
Verwaltungsakt lediglich die Umsetzung einer rechtskraftigen gerichtlichen Entscheidung darstellt, zur Anwendung kommen kann, ist fir
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den Senat auch in Anbetracht der Rechtsprechung des BSG auferst zweifelhaft. So hat das BSG im Urteil vom 03.02.1988, Az.: 9/9a RV
18/86, Folgendes ausgeflhrt:

"Nach dieser Vorschrift" - gemeint ist § 44 SGB X - "ist ein eine Sozialleistung ablehnender Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, mit Wirkung flir die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit sich im Einzelfall "ergibt", daB bei seinem ErlaB das Recht
unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig "erweist". Diese Bestimmung ermdglicht
eine Abweichung von der Bindungswirkung sozialrechtlicher Verwaltungsakte, die gemaR & 77 SGG grundsatzlich von allen Beteiligten zu
beachten ist, also auch von dem Rechtstrager, der den Verwaltungsakt erlassen hat. Die Bindungswirkung eines Verwaltungsaktes ahnelt
der Rechtskraft eines Urteils (Hauck/Haines, SGB X/1, 2, Stand Februar 1987, § 31 RdNr 7). Allerdings kann von der Bindungswirkung eines
Urteils nur unter wesentlich strengeren Anforderungen abgewichen werden als von der eines Verwaltungsaktes. In den ProzeBordnungen (§§
578 ff ZivilprozeRordnung, § 179 Abs 1 SGG, § 153 Abs 1 Verwaltungsgerichtsordnung, § 134 Finanzgerichtsordnung) ist vorgesehen, dal
eine erneute Sachprifung trotz rechtskraftiger Entscheidung erst dann mdglich ist, wenn zuvor zwei Hindernisse uberwunden worden sind:
Zunachst missen Grunde geltend gemacht werden, die ihrer Art nach Wiederaufnahmegriinde darstellen. Erst wenn das gepruft und bejaht
worden ist, ist weiter zu fragen, ob der geltend gemachte Wiederaufnahmegrund tatsachlich vorliegt und das rechtskraftige Urteil auf einen
Umstand gestitzt ist, der infolge des Wiederaufnahmegrundes nunmehr zweifelhaft geworden ist. Am Ende dieses Verfahrensabschnittes ist
zu entscheiden, ob das rechtskraftige Urteil aufzuheben ist. Nur wenn dies zu bejahen ist, kann als dritter Verfahrensabschnitt die erneute
Sachprufung des gesamten friheren und jetzt neu vorgetragenen Streitstoffes erfolgen.

Die Vorschrift des § 44 Abs 1 Satz 1 SGB 10 verlangt zwar nicht ausdrcklich, dal vor einer erneuten Sachprifung formal zwei
Prifungsabschnitte durchlaufen werden. Sie setzt aber stillschweigend voraus, daB dies gedanklich in ahnlicher Weise geschieht (vgl hierzu
etwa Maurer, Jus 1976, 25 ff; Klink, BG 1977, 604 ff; Unkelbach, AuB 1984, 226 ff). Auch das Ricknahmeverfahren in der allgemeinen
Verwaltung wird in Anlehnung an das Wiederaufnahmeverfahren als dreistufiges Verfahren gesehen (vgl Kopp,
Verwaltungsverfahrensgesetz, 4. Aufl, § 48 RdNr 22). Ebenso war nach § 40 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung vorzugehen, mit dem §& 44 SGB 10 in den Voraussetzungen fur die Ricknahme eines rechtswidrigen, nicht
begunstigenden Verwaltungsaktes Ubereinstimmt (BSGE 51, 139 = SozR 3900 § 40 Nr 15; BSG vom 17. November 1981 - 9 RV 15/81 -).
Ergibt sich also im R. eines Antrages auf Zugunstenbescheid nichts, was fiir die Unrichtigkeit der Vorentscheidung sprechen kénnte, darf
sich die Verwaltung ohne jede Sachprifung auf die Bindungswirkung berufen. Werden zwar neue Tatsachen oder Erkenntnisse vorgetragen
und neue Beweismittel benannt, ergibt aber die Priifung, dal® die vorgebrachten Gesichtspunkte nicht tatsachlich vorliegen oder flr die
frihere Entscheidung nicht erheblich waren, darf sich die Behdrde ebenfalls auf die Bindungswirkung stiitzen. Nur wenn die Prifung zu dem
Ergebnis fUhrt, daB urspringlich nicht beachtete Tatsachen oder Erkenntnisse vorliegen, die fir die Entscheidung wesentlich sind, ist ohne
Ricksicht auf die Bindungswirkung erneut zu entscheiden. Auch wenn die neue Entscheidung ebenso lautet wie die bindend gewordene
Entscheidung, ist in einem solchen Fall der Streitstoff in vollem Umfang erneut zu prifen."

Wenn das BSG in dieser Entscheidung explizit darauf hinweist, dass "von der Bindungswirkung eines Urteils nur unter wesentlich strengeren
Anforderungen abgewichen werden" kénne "als von der eines Verwaltungsaktes", ergibt sich daraus der Riickschluss, dass jedenfalls dann,
wenn sich der zu lberpriifende Verwaltungsakt lediglich in der Umsetzung eines Urteils Eins zu Eins erschopft, fur eine weite Auslegung des
§ 44 SGB X kein Raum ist. Denn es kann bei den fiir die Uberpriifung aufgestellten Hiirden keinen Unterschied machen, ob die Uberpriifung
eines Urteils verlangt wird oder die Uberpriifung eines Verwaltungsakts, der ein Urteil nur umsetzt. Wiirde eine andere Ansicht vertreten,
ware im Ubrigen als Ausweichreaktion logischerweise zu erwarten, dass die Verwaltungstrager auf den lediglich formalen Akt des Erlasses
eines Umsetzungs- oder Ausfiihrungsbescheides verzichten wiirden und damit eine Uberpriifung nur nach den Prozessordnungen
ermdglichen wiirden. Es kann daher keinen Unterschied machen, ob die Uberpriifung eines rechtskraftigen Urteils oder eines
bestandskraftigen Bescheids, der ein Urteil nur umsetzt, zu erfolgen hat, was zur Konsequenz haben miisste, das die Uberpriifung von
Umsetzungsbescheiden den strengen Anforderungen folgen musste, wie sie auch im R. eines gerichtlichen Wiederaufnahmeverfahrens
gelten.

3.3.3. Auch bei weiter Auslegung kein Erfolg der Berufung

Um dem Klager nicht den Eindruck zu vermitteln, er sei "Opfer" einer strengen Auslegung des § 44 SGB X geworden, sei im Folgenden aber
erlautert, warum auch bei weiter Auslegung die Berufung keinen Erfolg haben wirde, wie dies bereits in der miindlichen Verhandlung zur
Information des Klagers erfolgt ist.

Sollte man der weiten Auslegung folgen und es daher nicht fir zuldssig erachten, allein wegen des fehlenden Vortrags neuer Tatsachen und
wegen einer fehlenden offenkundigen Rechtswidrigkeit des bestandskraftigen Bescheids vom 12.06.2002 den Uberpriifungsantrag des
Klagers zurlickzuweisen, ware es nach Ansicht des Senats nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass weitere
Schadigungsfolgen anzuerkennen waren. Denn aufgrund der schlissigen, ausfuhrlichen und samtliche Aspekte bertcksichtigenden
Gutachten der Prof. Dr. S., des Dr. D. und der Dr. L. hat der Senat die Uberzeugung gewonnen, dass weitere Schadigungsfolgen nicht
vorliegen und insbesondere die Taubheit links und die Beinverkiirzung links nicht auf die besonderen Umstande der kriegsbedingten Flucht
zurlickzuflihren sind.

3.3.3.1. Beinverklrzung links, Huftbeschwerden

Dr. D. und Dr. L. haben beide nachvollziehbar erlautert, dass die Beinverkiirzung auf eine klassische anlagebedingte Veranderung, namlich
eine Coxa vara kongenita, zurlickzufiihren ist. Diese auch schon friiher diagnostizierte Veranderung ist dadurch gekennzeichnet, dass
praktisch der Schenkelhals fehlt, so dass das gesamte obere Ende des Oberschenkels nach oben verschoben und daraus logischerweise
eine Beinverklrzung resultiert. Diese Veranderung ist zweifelsfrei radiologisch nachgewiesen. Mit einer TBC oder anderen fluchtbedingten
Umstanden kann sie nicht zusammen hangen. Wenn demgegeniber der Klager meint, mit einem Foto aus dem Jahr 1943 oder 1944, auf
dem er mit Bekleidung zu sehen ist, eine derartige Veranderung widerlegen zu kénnen, irrt er. Denn mit einem solchen Foto lasst sich
mangels ausreichender Aussagekraft eine Abweichung knécherner Strukturen in Form einer Beinlangendifferenz nicht erkennen. Auch die
Erklarung der Hebamme des Klagers kann diese nachgewiesene anlagebedingte Veranderung nicht widerlegen. Der Senat ist (iberzeugt,
dass eine bei der Geburt schon bestehende Beinlangendifferenz aufgrund ihrer absolut betrachtet damals geringen Auspragung nicht oder
schwer erkennbar war.
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Einen Zusammenhang der Huftbeschwerden des Klagers mit den fluchtbedingten Umstanden hat keiner der Gutachter oder
Versorgungsarzte gesehen. Es spricht alles dafiir, dass diese Beschwerden anlage- und verschleifbedingt sind.

3.3.3.2. Taubheit links

Dass die Taubheit links nicht auf die Umstande wahrend der Flucht zurlickzufiihren ist, hat die dem Senat aus zahlreichen Verfahren als
gerade bei der Kausalitatsbeurteilung besonders erfahrene Sachverstandige Prof. Dr. S., diese wiederum bestatigt durch Dr. L., iberzeugend
festgestellt. Diese Beurteilung macht sich der Senat zu eigen.

Prof. Dr. S. ist - zugunsten des Klagers - davon ausgegangen, dass sich die Taubheit in einem engen zeitlichen Zusammenhang mit der
Flucht eingestellt hat. Dass dieser fiir den Klager glinstige Gesichtspunkt - anders als bisher angenommen - nicht ohne weiteres als
nachgewiesen betrachtet werden dirfte, weil der Klager bei der Begutachtung zum Rentenantrag am 08.02.1995 angegeben hatte, seit ca.
30 Jahren, d.h. ab Mitte der 1960er Jahre ertaubt zu sein, kann vorliegend dahingestellt bleiben. Denn auch bei Unterstellung eines Beginns
der Taubheit wahrend der Flucht, ware der Horschaden nicht durch fluchtbedingte Umstande verursacht. Dies hat die Sachverstandige
Uberzeugend begriindet. Sie hat alle Gesichtspunkte berlicksichtigt und sich mit allen denkbaren fluchtbedingten Ursachen auseinander
gesetzt. So hat sie ausflhrlich dargestellt, dass es diverse Ursachen fiir eine Reduzierung des Hérvermdgens gebe und Innenohrschaden
auch infektids-toxisch verursacht sein kénnen. Gleichwohl hat sie die Taubheit links nicht mit Wahrscheinlichkeit als Schadigungsfolge
angesehen, da toxische Innenohrschwerhérigkeiten selten seien, sich ein toxischer Innenohrschaden durch eine Hochtonschwerhérigkeit
bemerkbar mache und eine Taubheit ohne Horreste, wie sie beim Klager vorliege, praktisch nie entstehe. Auch andere in Betracht
kommende und vom Klager durchgemachte Infektionskrankheiten, die méglicherweise durch die Flucht bedingten Umstande beglnstigt
sein kdnnten, hat sie als potentielle Ursachen gepriift und wegen des vorliegenden Schadensbilds als Schadigungsfolge ausgeschlossen. Sie
hat darauf hingewiesen, dass bei den differentialdiagnostischen Uberlegungen Mumps eine gréRere Rolle habe und auch zu einem
Schadensbild wie vorliegend flhren kénne. Da eine derartige Erkrankung aber weder von der Mutter, der dieser Krankheit wegen der
Gesichtsschwellung hatte auffallen miissen, noch von den drei Zeugen beschrieben worden sei, sei von einer durchgemachten Erkrankung
mit Mumps nicht auszugehen, so dass Mumps als Ursache nicht in Betracht komme. Diese Einschatzung der Sachverstandigen macht sich
der Senat zu eigen. Wie bereits oben erlautert, ist es weder im Vollbeweis nachgewiesen noch glaubhaft, dass der Klager wahrend der
Flucht an Mumps erkrankt ist (vgl. oben Ziff. 3.2.2., letzter Absatz).

4. Keine weiteren Ermittlungen erforderlich

Weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens, sind nicht erforderlich gewesen. Mit dem
Gutachten der Dr. L. ist der zugrunde liegende Sachverhalt umfassend aufgeklart. Die Sachverstandige, die aufgrund ihrer
Facharztbezeichnung - der Senat verkennt nicht, dass allein die Facharztbezeichnung weder Voraussetzung fiir eine Begutachtung (vgl.
Beschluss des Senats vom 08.08.2011, Az.: L 15 SB 107/11 B PKH) noch Gultesiegel eines Gutachtens sein kann - ohnehin pradestiniert fur
eine Beurteilung der hier im Raum stehenden Fragen ist, hat durch ihre Ausfiihrungen belegt, dass sie Uber hochste Fachkenntnisse auch
fur die sozialrechtliche Beurteilung von TBC in allen ihren Auspragungen und Folgen verfiigt. Keine einzige Passage in ihrem Gutachten
enthalt auch nur einen Ansatzpunkt, (iber eine fehlende fachliche Qualifikation der Sachverstandigen oder eine mangelnde Qualitat ihres
Gutachtens nachzudenken. Auch durch ihre allgemeinen Ausfiihrungen zu TBC hat sie umfassende Kenntnisse belegt.

An dieser Einschatzung hat der Bevollmachtigte des Klagers keine Zweifel wecken kdnnen. Er hat selbst zugestanden, dass allein eine
Internetprasenz, die in der Zahl der Uber eine Suchmaschine gefundenen Internetseiten bei einer Suche nach TBC und dem Namen der
Gutachterin zum Ausdruck kommt, kein Nachweis fir eine fehlende Eignung als Sachverstandige ist.

Es hat keinerlei Anlass bestanden, ein weiteres Gutachten bei einem "Spezialisten" fir TBC, z.B. bei Dr. M., einzuholen, wie dies der
Bevollmachtigte des Klagers in den Raum gestellt hat. Einen formlichen Beweisantrag (vgl. § 160 Abs. 2 Nr. 3 SGG) hat der Bevollmachtigte
des Klagers in der mindlichen Verhandlung am 18.03.2013 nicht gestellt. Sein schriftsatzlich vorgetragener Wunsch einer weiteren
Begutachtung durch Dr. M. - einen Antrag gemaR § 109 SGG hat der Bevollmachtigte zurickgenommen - kann daher als bloBe Anregung an
den Senat verstanden werden, im R. der Amtsermittlung weitere Nachforschungen anzustellen. Der Amtsermittlungsgrundsatz gebietet aber
vorliegend eine weitere Begutachtung nicht. Die Angelegenheit ist - auch wenn der weiten Auslegung des §& 44 SGB X gefolgt wird - restlos
ausermittelt; das Ergebnis ist (iber jeden vernlnftigen Zweifel erhaben. Die Umstande der Erkrankung des Klagers bei der kriegsbedingten
Flucht sind umfassend zusammengetragen und gewurdigt worden. Es liegen aussagekraftige und uberzeugende Gutachten vor. Die
gutachterlich gezogenen Schllsse bezlglich der anspruchsrelevanten medizinischen Tatsachen sind (iberzeugend. Alle unmittelbaren und
relevanten mittelbaren Tatsachen stehen zur Uberzeugung des Senats fest. Der Senat filhlt sich daher zu weiteren Ermittiungen nicht nur
nicht gedrangt (vgl. BSG, Urteil vom 08.11.2011, Az.: B 1 KR 19/10 R, Rn. 18), sondern halt weitere Ermittlungen fiir offensichtlich
Uberflissig.

Die Berufung kann daher unter keinem Gesichtspunkt Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG). Aus der "strengen" Auslegung von § 44 SGB X
durch den Senat folgt kein Revisionszulassungsgrund, weil es letztlich darauf nicht ankommt (vgl. oben Ziff. 3.3.3).
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