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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minster vom 18. Dezember 1997 wird zuriickgewiesen. Die Klage
gegen die Bescheide des Beklagten vom 21. Januar 1998 und 28. Mai 1998 wird abgewiesen. AulRergerichtliche Kosten sind auch fur das
zweitintanzliche Verfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob dem Klager eine héhere Versorgungsrente als nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 v.H. entweder wegen
einer Verschlimmerung der Schadigungsfolgen oder wegen friherer fehlerhafter Bescheide zusteht. Insbesondere ist umstritten, ob Kiefer-
und Zahnschaden, Durchblutungsstérungen am rechten Bein und Sprunggelenksveranderungen schadigungsbedingt sind.

Der am 27.04.1912 geborene Klager leistete vom 01.05.1940 bis Kriegsende Wehrdienst ab und wurde am 16.06.1945 aus englischer
Gefangenschaft entlassen. Am linken Oberarm wurde er am 08.10.1941 leicht verwundet. Schwere Verletzungen erlitt er am 02.04.1942
durch Granatsplitter am rechten Bein und am GesaRB. Auf seinen Antrag vom 17.02.1949 stellte die zunachst zustandige LVA Westfalen mit
Bescheid vom 24.02.1950 und der Beklagte sodann durch Umanerkennungsbescheid vom 12.02.1952 als Schadigungsfolge "Ausgedehnte
Narben am Gesass und am rechten Oberschenkel und Unterschenkel mit Stauungserscheinungen" fest und gewahrte eine Versorgungsrente
nach einer MdE um 40 v.H ... Durch Neufeststellungsbescheid vom 18.08.1952 reduzierte der Beklagte die MdE aufgrund einer Nachprifung
von Amts wegen auf 30 v.H ... Im Einspruchsverfahren holte der Beklagte ein neurologisches Gutachten ein. Der Gutachter konnte keine
Nervenverletzungen feststellen und bewertete die MdE mit 30 v.H ... Der Einspruch wurde mit Bescheid vom 16.04.1953 zuriickgewiesen.
Wiederholte Neufeststellungsantrage vom 19.11.1965, 21.12.1967, 09.07.1968, 28.01.1970 und 28.10.1980 wurden durch Bescheide vom
23.06.1966, 25.01.1968, 17.12.1968, 31.03.1970 und 22.05.1981 bestandskraftig zurlickgewiesen. Ein Petitionsverfahren im Jahre 1984
blieb gleichermalen erfolglos.

Am 05.06.1996 machte der Klager erneut schadigungsbedingte Ge sundheitsstérungen (Schmerzen in der rechten Kérperhalfte,
Herzrhythmusstérungen) als Schadigungsfolge geltend. Nach Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme seines beratenden Arztes
lehnte der Beklagte den Antrag durch Bescheid vom 18.10.1996 ab. Als nichtschadigungsbedingte Leiden bezeichnet der Beklagte
Herzkreislaufschaden, eine cerebrovaskulare Insuffizienz, Wirbelsaulenleiden, Emphysembronchitis, Krampfadern und ein
postthrombotisches Syndrom. Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 21.03.1997).

Mit der hiergegen gerichteten Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Er hat ausfihrlich die nach seiner Verwundung
durchgefiihrte arztliche Behandlung beschrieben; er sei nie ohne Schmerzen gewesen; am rechten Unterschenkel leide er an Stauungen,
Verhartungen und Schmerzen. Auch seine Zahnbeschwerden seien Schadigungsfolge, denn wahrend des Wehrdienstes sei beim ihm eine
Zahnentziindung entstanden; die Zahne hatten gezogen werden missen. In der Folgezeit hatte er immer wieder Zahnentziindungen gehabt.

Der Klager hat sinngemal beantragt,
den Bescheid des Beklagten vom 18.10.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.03.1997 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, ihm ab Juni 1996 eine Versorgungsrente nach einer MdE um 100 v.H. wegen Verschlimmerung der anerkannten

Schadigungsfolgen und Hinzutretens weiterer Schadigungsfolgen zu gewahren.

Der Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,

L 10V 2/98


http://10.2.111.3/legacy/2495

L 10 V 2/98 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die Klage abzuweisen.
Er hat an seiner Entscheidung festgehalten.

Das Sozialgericht Minster hat Gber die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen, deren Ursache und die schadigunsgedingte MdE
Beweis erhoben. Zunachst hat es einen Arztbericht lber eine stationare Behandlung des Klagers vom 26.02. bis 12.03.1997 beigezogen.
Danach werde die "bekannte kriegsbedingte Peronaeus-Parese rechts" durch ein L5/S1-Wurzelreizsyndrom Uberlagert. Sodann hat das
Sozialgericht ein chirurgisches Gutachten des Prof. Dr. Z. vom 21.10.1997 eingeholt. Dieser Sachverstandige hat als Schadigungsfolge
bezeichnet: ausgedehnte Narbenbildungen uber dem rechten Bein im Bereich der Streck- und Beugeseite des Unterschenkels, in der
Kniekehle und entlang der Beugeseite des Oberschenkels; weitere Narben seien Uiber der rechten und teilweise auch der linken GesaBhalfte
vorhanden. Die Bewegungseinschrankung im rech ten oberen Sprunggelenk und die Muskelminderung des rechten Beines seien ebenfalls
Schadigungsfolge. Daneben bestiinden schwerwiegende schadigungsunabhangige Gesundheitsstérungen; nachgewiesen seien ein
degeneratives LWS-Syndrom mit rechtsseitiger Lumboischialgie und Peronaeus-Teillahmung, Durchblutungsstérungen des rechten Beines
und Zeichen einer Lungen- und Herzinsuffizienz. Eine wesentliche Anderung sei nicht eingetreten. Die jetzigen Befunde wiirden denen aus
dem Gutachten vom 30.07.1952 entsprechen. Es bestiinden weiterhin ausgedehnte Narbenbildungen; nicht mehr feststellbar seien die
Stauungserscheinungen am rechten Bein, jedoch eine Muskelminderung im Seitenvergleich. Die schadigungsbedingte
Bewegungseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk sei allerdings seinerzeit nicht erwadhnt worden; sie sei indes weder als
wesentlich noch als Verschlimmerung zu werten. Die MdE sei weiter mit 30 vH einzuschatzen.

Das Sozialgericht hat sich den Feststellungen und Wertungen des Sachverstandigen angeschlossen und die Klage durch Gerichtsbescheid
vom 18.12.1997 abgewiesen.

Diese Entscheidung greift der Klager mit der Berufung an. Ihm stehe eine héhere Rente zu. Die bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen
seien auf den Wehrdienst zurtickzufihren. Zudem sei er als Maler bzw. Malermeister infolge der schadigungsbedingten Schmerzen,
Stauungserscheinungen und Verhartungen sowie der Operationsnarben und Erfrierungsfolgen jahrelang nicht voll einsatzfahig gewesen.
Deswegen sei er schon mit 55 Jahren erwerbsunfahig geschrieben worden. Die bei ihm vorliegenden Zahn- und Kieferschaden seien
gleichermaBen Schadigungsfolge.

Auf einen weiteren, am 02.09.1997 gestellten Antrag hat der Be klagte durch Bescheid vom 21.01.1998 entschieden, dem Klager stehe
keine héhere Versorgungsrente zu. Angesichts des Gutachtens des Prof. Dr. Z. stehe fest, dal keine wesentliche Verschlimmerung der
Schadigungsfolgen eingetreten sei. Die Zahnbeschwerden seien nicht auf kriegseigentimliche Verhaltnisse zurlckzufiihren. Nach
Beiziehung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme erteilte der Beklagte unter dem 28.05.1998 einen weiteren Bescheid, mit dem er es
ablehnte, friihere Bescheide zuriickzunehmen und Zahn- und Kieferschaden als Schadigungsfolge anzuerkennen.

Der Klager beantragt sinngemag,

1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Miinster vom 18.12.1997 abzuandern,

2. die Bescheide vom 21.01.1998 und 28.05.1998 aufzuheben, und

3. den Bescheid vom 18.10.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.03.1997 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen,
bei ihm im Wege der Neufeststellung bzw. im Rahmen eines Zugunstenverfahrens - Sprunggelenksveranderungen rechts, -

Durchblutungsstérungen des rechten Beines, - Zahn- und Kieferschaden

als weitere Schadigunsgfolgen anzuerkennen und ihm unter Berlicksichtigung eines besonderen beruflichen Betroffenseins eine
Versorgunsgrente nach einer MdE um 100 v.H. zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minster vom 18.12.1997 zuriickzuweisen sowie die Klage gegen
die Bescheide vom 21.01.1998 und 28.05.1998 abzuweisen.

Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben und hierzu eine Stellungnahme des Prof. Dr. Z. vom 21.04.1998 aufgrund einer erganzenden Untersuchung
des Klagers eingeholt. Sodann hat der Senat ein kiefer- und gesichtschirurgisches Gutachten von Dr. Dr. N. vom 05.10.1998 nach Aktenlage
fertigen lassen. Auf den Inhalt dieser Gutachten wird verwiesen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im tbrigen nimmt der Senat Bezug auf den Inhalt der Gerichtsakte, den beigezogenen
Verwaltungsvorgang des Beklagten sowie die uber den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte. Der Senat hat ferner aus den Handakten
des Beklagten Ausziige aus den friiheren Verfahrensakten des SG Miinster zu den Aktenzeichen S 12a V 33/69 und S 12a V 123/70 zur
Streitakte genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte trotz Ausbleibens des Klagers aufgrund einseitiger mindlicher Verhandlung entscheiden. Die Beteiligten sind zum Termin
mit dem Hinweis geladen worden, daB auch im Fall ihres Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kann.

Die Klage gegen die Bescheide vom 21.01.1998 und 28.05.1998 ist zulassig, indessen nicht begriindet.
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Diese Bescheide sind gem. §§ 96, 153 Abs. 1 SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden.

a) Der Bescheid vom 21.01.1998 ist ein erganzender Bescheid, der sich auf eine vom Klager behauptete Verschlimmerung der
Schadigungsfolgen unter Berlcksichtigung der Zahnschaden bezieht und diese verneint. Zwar wird hierdurch weder ein friherer Bescheid
abgedndert noch ersetzt, gleichwohl steht dies der Anwendung des § 96 SGG nicht entgegen. Die Vorschrift ist grundsatzlich unter dem
Gesichtspunkt der ProzeBdkonomie weit auszulegen; sie ist entsprechend anzuwenden, wenn der neue Bescheid mit dem Streitgegenstand
in einem Zusammenhang steht und der Grundgedanke des § 96 SGG die Einbeziehung rechtfertigt. Danach sind auch erganzende Bescheide
der Vorschrift zuzurechnen (vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 5. Auflage, § 96 Rdn. 4 m.w.N.; a.A.: 6. Senat des BSG, zB Urteil vom 07.02.1996 - 6
RKa 61/94 - und LSG Niedersachsen vom 21.06.1996 - L 7 Ar 211/95 - in NZS 1997, 47 f). Dies gilt umso mehr, als eine positive
Entscheidung des Beklagten den angefochtenen Bescheid vom 18.10.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.11.1996
jedenfalls mit Wirkung ab Antragstellung ersetzt hatte. Denn Grundlage des Versorgungsrechtsverhaltnisses ware nunmehr der neue,
positive Bescheid. DemgemaR kann flr den Fall, daB - wie hier - ein Verschlimmerungsantrag abgelehnt wird, nichts anderes gelten. Zwar
wird der Bescheid vom 18.10.1996 weder abgeandert noch ersetzt, indessen steht der negative Bescheid in einem derart engen inhaltlich-
sachlichen Zusammenhang mit dem Streitgegenstand, daB eine Einbeziehung in das Streitverfahren tiber § 96 SGG kraft Gesetzes erfolgt.

b) Der Bescheid vom 28.05.1998 verneint eine Fehlerhaftigkeit friherer, bestandskraftiger Bescheide und lehnt damit gleichermaRen eine
hohere Versorgungsrente ab. Ein positiver Bescheid nach § 44 SGB X wirde das Dauerrechtsverhaltnis zwischen dem Klager und der
Beklagten auf eine neue Grundlage stellen. Der angefochtene Bescheid vom 18.10.1996 wiirde hiervon unmittelbar betroffen, denn wiirden
ihm vorhergehende Bescheide zugunsten des Klagers geandert, miBte auch dieser Bescheid geandert werden. Wird demgegeniber - wie
hier - eine Zugunstenregelung abgelehnt, steht auch dieser (negative) Bescheid in einem engen inhaltlich-sachlichen Zusammen hang mit
dem Streitgegenstand und rechtfertigt, vergleichbar einem negativen Bescheid nach § 48 SGB X (dazu soeben), die Einbeziehung in das
anhangige Streitverfahren.

¢) Der Klager ist zur Wahrung des rechtlichen Gehérs darauf hinzuweisen, dal8 der neue Bescheid Gegenstand des Verfahrens geworden ist.
Das ist hinsichtlich des Bescheides vom 21.01.1998 mit Verfligung vom 09.03.1998 geschehen. Soweit es den Bescheid vom 28.05.1998
anlangt, konnte auf einen ausdricklichen Hinweis (§ 106 SGG) verzichtet werden. Die Rechtsbehelfsbelehrung des Bescheides ist eindeutig
und zutreffend. Zudem ist dem Klager dieser vom Be klagten vorgelegte Bescheid ohnehin nochmals unter dem 30.06.1998 vom Gericht
nebst weiteren Unterlagen zur Kenntnis zugeleitet worden. Damit war hinreichend klar, daR dieser Bescheid Gegenstand des
Streitverfahrens geworden ist.

2. Der Beklagte hat es zu Recht mit Bescheid vom 28.05.1998 abgelehnt, vorangehende Bescheide zuriickzunehmen. Die Voraussetzungen
des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X sind nicht erfullt. Sowohl der Bescheid vom 18.08.1952 als auch nachfolgende, héhere Versorgungsleistungen
ablehnende Bescheide sind nicht unrichtig im Sinn dieser Vorschrift.

a) Die beim Klager bestehenden Zahnschaden (vélliger Zahnverlust und Atrophie beider Kiefer) sind keine gesundheitliche Schadigung im
Sinn des § 1 BVG.

aa) Schon der schadigende Tatbestand ist nicht nachgewiesen. Eine Primarschadigung hat nicht vorgelegen. Der Verlust von drei Zahnen
wahrend des Krieges ist nicht auf unmittelbar einwirkende Verletzungshandlungen zuriickzufihren. Die vorhandenen Unterlagen belegen
derartiges nicht; auch der Klager hat dies nicht behauptet. Viel mehr meint der Kldger, schlechte Ernahrung bzw. Fehlernahrung wahrend
des Krieges seien die Ursache flirr den Zahnverlust. Die Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertengesetz (1996) fihren unter Nr. 103 aus, daR bei der Wehrmacht die Ernahrung wahrend des Wehrdienstes
ordnungsgemal und im allgemeinen auch in gewissen Zeitabstanden eine geeignete Behandlung sichergestellt war. Ausgehend hiervon
ware der insoweit allein in Betracht kommende schadigende Tatbestand "wehrdiensteigentliimliche Verhaltnisse" in § 1 Abs. 1 BVG zu
verneinen. Dies schlieBt es allerdings nicht aus, daf im Einzelfall aufgrund besonderer Umstande doch eine Fehlernahrung
wehrdiensteigentimlich zu einer Schadigung gefiihrt hat. Der Senat ist dem nachgegangen, hat dies indessen auch mittels des
Sachverstandigengutachtens von Dr. Dr. N. nicht bejahen kénnen. Ausgehend von den Uberzeugenden Darlegungen dieses
Sachverstandigen stellt der Senat vielmehr fest, daR der EntstehungsprozeR eines kariésen Defekts an menschlichen Zahnen ein typischer
Langzeiteffekt des bakteriellen Stoffwechsels des Zahnbelags ist und in entscheidendem MaR von der Substratzufuhr, insbesondere von
Kohlenhydraten, abhangt. Die vom Klager beschriebene unzureichende Nahrungsaufnahme, die sich eher auf Starke (Brot, Reis und
Teigwaren) statt auf Kohlenhydrate bezog, wirkte kariesverhindernd. So weit der den Klager behandelnde Zahnarzt die Auffassung aulRert,
zwischen der Entfernung erhaltungswiirdiger Zahne und der Unterkieferatrophie bestehe ein ursachlicher Zusammenhang, ist dem nicht zu
folgen, denn nach den eigenen Angaben des Klagers ist der von ihm behaupteten Zahnentfernung im Jahre 1941 eine Zahnschmerzphase
vorausgegangen, so daf insoweit schon vor 1941 ein Zahnschaden vorgelegen hat. Somit verbleibt als denkbarer Schadigungstatbestand
allein, dal® 1941 nicht die notwendigen chirurgisch-endodontischen zahnerhaltenden MaBnahmen durchgefiihrt worden sind. Ermittlungen
hierzu sind nicht geboten. Zum einen ist eine Entfernung von drei Zdhnen im Jahre 1941 - wie dargestellt - durch keinerlei Unterlagen
belegt. Unterstellt der Senat zugunsten des Klagers diese Behauptung als zutreffend, so fiihrt das nicht weiter. Denn nunmehr miite
ermittelt werden, in welchem Umfang die entfernten Zdhne geschadigt waren, inwieweit chirurgisch-endodontische zahnerhaltende
MaBnahmen nach damaligen zahnmedizinischem Kenntnisstand mdglich und im konkreten Fall indiziert waren. DaR derartige Ermittlungen
von vornherein und offenkundig keinen Er folg haben kénnen, bedarf keiner Erérterung.

bb) Soweit der Kldger meint, seine Zahnschaden seien auf unzureichende Verhaltnisse in der Gefangenschaft zurtickzufihren, behauptet er
eine Schadigung im Sinn des § 1 Abs. 2 Ziff. b) BVG. Die Anhaltspunkte (1996) gehen in Nr. 103 davon aus, dal8 in der Gefangenschaft in
vielen Fallen weder eine ordnungsgemafe Ernahrung noch eine geeignete Behandlung sichergestellt war. In solchen Fallen kénnen
mangelnde Zahnpflegemdglichkeiten und auch eine alimentare Dystrophie eine Karies oder eine Parodontopathie mitverursacht haben.
Unterstellt der Senat zugunsten des Klagers, daB in der Gefangenschaft nur eine unzureichende Mundhygiene maglich war, hat dies
dennoch nicht zu den behaupteten Zahnschaden geflhrt. Denn der Klager war nur kurze Zeit (bis zum 16.06.1945) in englischer
Gefangenschaft. Massive Ernahrungsstorungen sind insoweit nicht behauptet und nicht belegt. Im Gbrigen kommen Karies oder
Parodontopathie als Schadigungsfolge nur in Betracht, wenn Fehlbelastungen (zB schlecht verheilte Kieferbriiche) oder schwere endokrine
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Stérungen (zB schwer einstellbarer Diabetes mellitus) als Schadigunsgfolge anerkannt sind. Daran fehlt es.

cc) Der Senat stellt nach alledem auf der Grundlage der Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. Dr. N. und unter Berlcksichtigung der
Anhaltspunkte 1996 fest, dal die seit 1968 bekannte (schadigungsunabhangige) Zahnlosigkeit des Klagers allein fir die Atrophie des Ober-
und Unterkiefers ursachlich ist.

b) Auch die Sprunggelenkseinschrankung am rechten Bein ist keine Schadigungsfolge und rechtfertigt deswegen keinen Zugunstenbescheid
nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Zwar hat der Sachverstandige Prof. Dr. Z. in seinem dem Sozialgericht vorgelegten Gutachten zunachst die
Auffassung vertreten, diese Stérungen seien auch schadigungsbedingt. Auf Nachfrage des Senats hat er allerdings in der erganzenden
Stellungnahme vom 21.04.1998 eingeschrankt, daB die Bewegungseinschrankung am rechten oberen Sprung gelenk auch durch die seit
den 60er Jahren bestehende Peronaeuslahmung hervorgerufen worden sein kdnne. Dem folgt der Senat, denn der Klager hat erstmals
1967/1968 uber Beschwerden des Sprunggelenks geklagt, mithin zu einem Zeitpunkt, als die Peronaeuslahmung, die ihrerseits
schadigungsunabhangig ist, bedeutsam geworden ist. Angesichts dieser Sachlage ist der Beweis, daB die friiheren Bescheide fehlerhaft im
Sinn des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X waren, nicht erbracht.

¢) Auch die Behauptung des Klagers, er sei beruflich besonders betroffen, weil er mit 55 Jahren schadigungsbedingt aus dem Erwerbs leben
ausgeschieden sei, tragt die Berufung nicht. Die Frage einer beruflichen Betroffenheit war bereits Gegenstand des 1968 eingeleiteten
Verwaltungsverfahrens bzw. des nachfolgenden Gerichtsverfahrens S 12a V 33/69. Dazu hat das Sozialgericht Minster bereits in seinem
Urteil vom 31.07.1972 auf der Grundlage des Gutachtens des Chirurgen Dr. W. und des Nervensarztes Dr. N. ausgefihrt, daB der Klager
wegen seiner Schadigungsleiden in der Auslibung seines Berufes als Malermeister nicht besonders beruflich betroffen sei. Dal8 er seit dem
01.06.1968 von der LVA Westfalen eine EU-Rente beziehe, kénne zu keiner anderen rechtlichen Beurteilung fuhren, da die eingeschrankte
Leistungsfahigkeit auf Nichtschadigungsleiden beruhe. Der Senat hat keinen AnlaR, dies nunmehr anders zu beurteilen. Ausweislich der
Gutachten der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. W. bestanden seinerzeit eine schadigungsunabhangige Peronaeusschwache, eine leichte
Arthrose im Kniegelenk sowie degenerative Veranderungen an der Wirbelsaule, auBerdem starkere Herzschmerzen, Luftnot,
Gedachtnisstérungen so wie Leber- und Gallenbeschwerden. Der behandelde Psychiater benannte als erwerbsmindernde Faktoren weiter
multifaktorielle Stérungen, die wahrscheinlich primare Personlichkeitsmerkmale und charakterologische Eigentimlichkeiten seien, sowie
Veranderungen infolge einer vorzeitigen Hirnarteriosklerose. Auch die Kurunterlagen aus April 1968 und von 1970 belegen, daRB bei dem
Klager Kreislaufstorungen, Herzbeschwerden, Leber - und Magenbeschwerden sowie seit 1967 die Peronaeuslahmung am rechten Bein
bestanden und er zudem infolge von Herzrhythmusstérungen nicht kurfahig war. Gegeniiber diesen Feststellungen ist nichts wesentlich
Neues bekannt geworden. Der Kldger macht weiterhin die Folgen seiner Granatsplitterverletzung fir seinen herabgesetzten
Gesundheitszustand verantwortlich. AnlaB fiir eine weitergehende Uberpriifung besteht sonach nicht. Die friiheren Bescheide sind zur
Uberzeugung des Senats auch unter dem Gesichtspunkt einer besonderen beruflichen Betroffenheit nicht zu beanstanden.

3. Die Berufung ist unbegriindet, soweit der Kldger hohere Versorgungsleistungen auf der Grundlage einer wesentlichen Anderung der
Verhaltnisse (§ 48 SGB X) begehrt. HiertUber hat der Beklagte mit Bescheid vom 18.10.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
25.11.1996 negativ entschieden. Das Sozialgericht hat die hiergegen gerichtete Klage durch Gerichtsbescheid vom 18.12.1997 abgewiesen.
Diese Entscheidung ist nicht zu beanstanden, denn der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig und beschwert den Klager nicht. Gegeniiber
den Feststellungen im letzten positiv-bindenden Bescheid vom 18.08.1952 ist eine wesentliche Anderung im Sinn des § 48 SGB X nicht
eingetreten. Die Beweiserhebung hat ergeben, dal der schadigungsbedingte Zustand heute in dhnlicher Form wie seinerzeit besteht.
Ausgehend von den Untersuchungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Z. ist festzustellen, daf weiterhin ausgedehnte Narbenbildungen am
rechten Bein und am GesaR vorhanden sind. Die in den 60er Jahren vorhandenen Schwellungen sind nicht mehr feststellbar. Die
Muskelminderung hat sich nicht verstarkt. Die schadigungsbedingte MdE ist auch nach den Anhaltspunkten 1983 und 1996 zureffend mit 30
v.H. bewertet. Die Schadigungsfolgen sind nicht so ausgepragt wie beim Verlust eines Beines im Unterschenkel (MdE 50 vH; AHP 1996 S.
148) oder dem einseitigen Teilverlust eines FuBes mit guten Stumpf (MdE 40 vH, AHP 1996 S. 149). Werden die beim Klager bestehenden
Muskelverluste und Behinderungen ins Verhaltnis gesetzt, so entspricht eine MdE von 30 vH dem schadigungsbedingten Leidenszustand.

Nach alledem kénnen Klage und Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183 und 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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