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Datum -

Die Berufung der KlAxngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Freiburg vom 20. Oktober 2021 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Die KIArgerin begehrt die GewAxhrung einer BeschArdigtengrundrente nach einem
Grad der SchAxdigungsfolgen (GdS) von 60 statt 40 aufgrund des Gesetz A¥ber die
Hilfe fAYar durch Anti-D-Immunprophylaxe mit dem Hepatitis-C-Virus infizierte
Personen (Anti-D-Hilfegesetz a[][] AntiDHG).

Sie ist 1952 in Polen geboren und siedelte 1957 in die ehemalige DDR AYiber. Am
9.A August 1989 reiste sie in die Bundesrepublik ein. 1966 bis 1969 machte sie eine
Ausbildung zur Schleiferin in einem Automobilwerk, 1973 bis 1974 war sie als
angelernte Tierpflegerin beschAxftigt, 1977 bis 1978 als Kartiererin, 1981 bis 1982
als Arbeiterin in einer WAxscherei, 1982 bis 1986 als Telefonistin, 1990 bis 1991 als
KAYschenhilfe und 1992 bis 1993 als Versandmitarbeiterin. Seitdem AY¥bte sie keine
BeschArftigung mehr aus. Die KIArgerin ist Mutter von zwei erwachsenen Kindern,
ihr Ehemann, mit dem sie seit 1972 verheiratet war, ist im November 2018
verstorben. Sie lebt in einer Sozialwohnung (vgl. Rehabilitationsentlassungsbericht
der W1-Klinik B1 und Gutachten des B2).

Nach der Geburt ihres Sohnes 1978 erhielt die KIAxgerin eine Anti-D-
Immunprophylaxe. Die hieraus resultierende Hepatitis-C-Infektion erkannte der Rat
des KreisesA AAAAA A A P1, Kreis-Hygieneinspektion, am 29. Mai 1979 als
GesundheitsschAxdigung auf der Grundlage der 2. DurchfA¥%hrungsbestimmung
zum Gesetz zur VerhA%tung und BekArmpfung A¥bertragbarer Krankheiten beim

Menschen (Bundes-Seuchengesetz a[][] BSeuchG) an.

Auf ihren Antrag vom 13. Juni 1995 stellte das Amt fAYar Soziales und Versorgung
P1 durch Bescheid vom 27. Juni 1996 in der Gestalt des Abhilfe-Bescheides vom 14.
Oktober 1997 nach dem BSeuchG i. V. m. dem Gesetz A¥iber die Versorgung der
Opfer des Krieges (Bundesversorgungsgesetz a[J[] BVG) als SchArdigungsfolge i. S.
d. A§ 51 BSeuchG eine Hepatitis-C-Infektion mit geringer AktivitAxt fest und
gewAxhrte der KIAxgerin eine BeschArdigtengrundrente nach einer Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von 30 vom Hundert (v. H.).

Zugrunde lag diesem Bescheid die versorgungsAxrrztliche Stellungnahme desA N1,

der nach Auswertung der zur Vorlage gekommenen medizinischen Unterlagen eine
Hepatitis-C-Infektion mit geringer AktivitAnt mit einem Grad der Behinderung (GdB)
von 30 (gemeint wohl MdE von 30 v. H.) bewertet hatte.

Als medizinische Unterlagen war u. a. das histologische Gutachten des Klinikums
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derAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Albert-Ludwigs-UniversitAxat F1
vom 27. Mai 1997 zur Vorlage gekommen, aus dem sich einen chronische Hepatitis
bei HVVC-Infektion (nach klinischen Angaben) mit entzAVsndlicher AktivitAxt Grad |
sowie einer Fibrose im Stadium | ergab. Die VerArnderungen seien sehr gering
ausgeprAngt gewesen und hAxtten nur knapp das AusmaA[] der fAY4r die Einstufung
notwendigen VerArnnderungen erreicht.

Am 2. Dezember 1997 machte die KIArgerin als weitere SchArdigungsfolgen
Beschwerden an der HalswirbelsAnule (HWS) und in den Fingergelenken, eine
Depression sowie NervositAxt geltend.

VersorgungsAxrztlich fAYhrte M1 aus, die Beschwerden der HWS seien degenerativ
bedingt. Zwischen den angegebenen nervA{sen Beschwerden, der Neigung zu
Depressionen und der als SchArdigungsfolge anerkannten Hepatitis-C-Infektion
bestehe kein ursArchlicher Zusammenhang. Die Belastung, TrArnger des Hepatitis-
Virus zu sein, sei in der MdE von 30 v. H. bereits mitberAYacksichtigt.

Das Amt fAYur Soziales und Versorgung P1 lehnte deshalb durch Bescheid vom
15.A Mai 1998 den Antrag der KIAxgerin ab.

Im Widerspruchsverfahren machte die KIAxgerin zusAntzlich geltend, unmittelbar

nach der SchArdigung einen fast totalen Haarausfall (Alopezie) erlitten zu haben.

Auch sei eine WeiA[Jfleckenkrankheit (Vitiligo) aufgetreten, die zwischenzeitlich 40
% ihres KAYrpers betrAxfe. Hierdurch sei sie auch psychisch stark belastet.

S1 ging in dem von ihm aufgrund ambulanter Untersuchungen der KIAxgerin am
22., 24. und 25. Februar 1999 erstellten dermatologischen Gutachten und in seiner
ergArxnzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 2. Juli 1999 von einem
ursAxchlichen Zusammenhang der Vitiligo und der Alopezie mit der anerkannten
SchArdigung aus.

Daraufhin stellte der Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 14. MAxrz 2000
neben einer Hepatitis-C-Infektion mit geringer AktivitAxt als weitere
SchAxdigungsfolgen eine Vitiligo und eine Alopezie (WeiA[Jfleckenkrankheit und
Haarausfall) fest. Die MdE wurde nunmehr mit 40 v. H. bewertet.

Von Amts wegen stellte der Beklagte durch Bescheid vom 22. September 2000 fest,
dass die KIAxgerin wegen der gesundheitlichen Folgen der Hepatitis-C-Infektion
nach A§ 3 AntiDHG einen Anspruch auf finanzielle Hilfe habe, dass die MdE 40 v. H.
betrage und dass die KlIAxgerin eine Einmalzahlung nach A§ 3 Abs. 1 und 3 AntiDHG
in HAYhe von 15.000 DM erhalte. A[Jber weitere AnsprA¥sche nach dem AntiDHG
erhalte sie einen gesonderten Bescheid.

Der weitere Bescheid vom 16. Oktober 2000 traf die Feststellungen, dass die
KIAxgerin wegen der gesundheitlichen Folgen der Hepatitis-C-Infektion, die als
chronische Hepatitis-C mit geringer entzAYandlicher AktivitAnt sowie als Vitiligo und
Alopezie (WeiA[Jfleckenkrankheit und Haarausfall) zu bezeichnen seien, einen

Anspruch auf Krankenbehandlung und finanzielle Hilfe nach demAAAAAAAA
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AntiDHG habe, dass die MdE 40 v. H. betrage und dass sich hieraus eine monatliche
Rente i.A H.A v. 800 DM ab dem 1. Januar 2000 und i. H. v. 805 DM ab dem 1.A Juli
2000 ergebe. Der Anspruch auf Versorgungsleistungen nach dem BSeuchG sei mit
dem 31. Dezember 1999 erloschen.

Den streitgegenstArndlichen Neufeststellungsantrag vom 19. MAxrz 2014
begrAVsndete die KIAxgerin mit der Verschlimmerung des Zustands ihrer Haut und
Haare. Dies sei fAYur sie eine sehr groA[Je psychische Belastung, sie habe auch
schon des A[Jfteren unter Suizidgedanken gelitten. StAxndig mAYisse sie sich vor
der Sonne schAY%tzen und kAfnne deshalb niemals an den Strand gehen, wodurch
ihre LebensqualitAnt stark eingeschrAxnkt sei. Die speziellen Kosmetikartikel, die
fAYar sie lebensnotwendig seien, verursachten erhebliche Kosten. Wegen ihrer sehr
empfindlichen Haut kAfnne sie auch nicht alle Produkte verwenden.

Nachfolgend teilte die KIAngerin mit, nur bei ihrem Hausarzt in Behandlung zu sein.

Der Arzt B3 gab an, die KIArgerin seit Jahren hausArrztlich zu behandeln. Als
Diagnosen habe er eine Hepatitis-C-Infektion, chronisch (AktivitAxt Grad | und
Fibrose Stadium 1), eine Vitiligo und eine AnpassungsstAfrung/Depression gestellt.
Die KIArgerin leide unter den Folgen ihrer langjArhrigen Hepatitis-C-Infektion. Sie
empfinde eine allgemeine SchwArche, eine fehlende Leistungsbereitschaft und sei
oft herabgestimmt. Immer wieder vermeide sie auf die StraA[Je zu gehen, da sie
unter einer ausgeprArngten Vitiligo leide und dadurch sehr gefleckt aussehe. Im
Gesicht verwende sie zur Abdeckung stark deckendes Make-up, an den Armen seien
die VerAxnderungen ebenso ausgeprAngt sichtbar und fAYar sie stark
beeintrAxchtigend.

VersorgungsAxrztlich fA%hrte der A1 nach ambulanter Untersuchung der KIArgerin
am 7. Juli 2014 aus, dass die Kopfhaut komplett mit Haupthaar bedeckt gewesen sei
und die KIArgerin eine Kurzhaarfrisur getragen habe. Die Haardichte sei gering wie
auch die Haare von geringem Durchmesser bei nicht sichtbarer Kopfhaut gewesen.
Eine Alopezia areata (lokaler, kreisrunder Haarausfall) habe nicht vorgelegen. Im
Gesicht habe eine Depigmentation direkt unter dem Haaransatz, perioculAxr und
perioral am Kinn bestanden, nahezu der gesamte Hals und das DekolletA© seien
pigmentfrei gewesen. Die HAxnde und Unterarme seien bis auf HAYhe der
Ellenbogen bei am AJbergang zum Ellenbogen noch vereinzelten Pigmentinseln
depigmentiert gewesen, ebenso die Oberarminnenseiten, die FuA[JrA%cken und die
Unterschenkel bis zur Wade. Auch am Bauch sowie am RAYacken hAxtten nur noch
vereinzelte Pigmentinseln bestanden. Im Vergleich zur Fotodokumentation aus dem
Jahr 1998 habe eine deutliche GrAYA[Jenzunahme der depigmentierten Hautareale
imponiert. Die Vitiligo und die Alopezie seien fortan mit einem GdS von 20 zu
bewerten, ohne sich erhAfhend auf den Gesamt-GdS auszuwirken, da dieser mit 40
nach wie vor ausreichend bemessen gewesen sei.

In einer weiteren versorgungsAxrztlichen Stellungnahme legte der Al dar, dass die
von der KlIArgerin geltend gemachten psychischen StAfrungen nicht als
SchArdigungsfolge anzuerkennen seien. Aus dem Befundbericht des B3 habe sich
ergeben, dass die KIArngerin es immer wieder vermeide auf die StraA[Je zu gehen,



da sie unter der Vitiligo leide. Die von B3 postulierte
AnpassungsstAfrung/Depression sei hingegen weder klinisch noch fachArrztlich
belegt gewesen; auch eine fachspezifische Behandlung (Psychiatrie/Psychotherapie)
habe nicht stattgefunden. Die A¥blichen seelischen Begleiterscheinungen seien in
der GdS-Bewertung bereits berAVicksichtigt worden. DarAYsber hinaus habe bei der
Inaugenscheinnahme der KIAxgerin am 7. Juli 2014 eine das A¥bliche MaA[]
AViberschreitende psychische BeeintrAxchtigung nicht verifiziert werden kAYnnen.

Der Beklagte lehnte, gestA¥%tzt auf diese versorgungsAxrrztlichen Stellungnahmen,
durch Bescheid vom 30. Oktober 2014 den Neufeststellungsantrag der KIAxgerin
ab. Eine wesentliche A[Jnderung i. S. d. A§ 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) sei nicht eingetreten. Der bisher anerkannte GdS von 40 sei
auch weiterhin ausreichend bemessen.

Die KIArngerin erhob deshalb Widerspruch, zu dessen BegrA¥ndung sie ausfA%hrte,
dass sich die Vitiligo von Jahr zu Jahr verschlimmere. Daneben leide sie unter einer
chronischen Hepatitis und Haarausfall. Entgegen den Feststellungen des Al sei ihre
Kopfhaut sichtbar. Jetzt sei sie auch in psychiatrischer Behandlung bei B4. Vor der
SchArdigung sei sie kerngesund und lebenslustig gewesen, das liege aber lange
zurAVYack; sie werde nie mehr so sein wie vor der SchArdigung.

B4 teilte die Diagnose einer AnpassungsstAfrung mit. Die KIAxgerin habe berichtet,
wegen des Haarausfalls und den weiA[Jen Flecken sehr belastet zu sein; im Sommer
traue sie sich kaum raus, kAfnne nicht ins Schwimmbad gehen. Unter der
psychischen Belastung leide sie schon sehr lange; habe aber immer versucht, dies
mit sich selbst auszumachen. Im psychischen Befund hAxtten
SchlafunregelmAxA[Jigkeiten, Appetit- und Konzentrationsschwierigkeiten, eine
gedrAVickte Stimmungslage, die aber auch auflockerbar gewesen sei, und ein
schwankender Antrieb imponiert. Die KIArgerin gehe mit ihrem Mann aber auch
raus und treffe sich mit Freunden, was ihr guttue. Es habe eine spA¥rbare
Belastung bestanden, gleichwohl seien die Kriterien fA%r eine separate depressive
Episode nicht erfA%llt gewesen. Ein Behandlungsversuch mit Quetiapin sei
unternommen, psychotherapeutische MaA[Jnahmen fAY4r sinnvoll erachtet worden.

Nachfolgend teilte B4 mit, die KIAxgerin lediglich einmalig am 18. November 2014
behandelt zu haben. Seitdem sei sie nicht mehr in seiner Praxis vorstellig gewesen.

Die KIAxgerin gab an, bisher keinen Psychotherapeuten gefunden zu haben.

Durch Widerspruchsbescheid vom 14. Januar 2016 wies der Beklagte den
Widerspruch zurAVick. Nach dem Ergebnis der medizinischen
Sachverhaltsermittlung sei eine Verschlimmerung der Vitiligo zwar hinreichend
belegt, eine ErhAfhung des Gesamt-GdS ergebe sich hieraus jedoch nicht, da der
bereits festgestellte Gesamt-GdS von 40 als hoch anzusehen sei. Aufgrund der
lediglich einmaligen Vorstellung bei B4 und der Nichtinanspruchnahme einer
Psychotherapie sei eine psychische StAfrung als weitere SchArdigungsfolge nicht
objektiviert. Auch bei der versorgungsAxrrztlichen Inaugenscheinnahme am 7. Juli
2014 habe eine das AVbliche MaA[] A¥berschreitende psychische
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BeeintrAxchtigung nicht verifiziert werden I<~A1]nnen. Die A%blichen seelischen
Begleiterscheinungen der anerkannten SchAxdigungsfolgen seien in die GdS-
Bewertung bereits eingeflossen.

Am 22. Februar 2016 hat die KIAxgerin beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage
erhoben (S5 VM 560/16). Durch Beschluss vom 22. April 2016 ist das Ruhen des
Verfahrens angeordnet worden.

Die KIAngerin stellte am 6. November 2017 einen weiteren a[][]
streitgegenstArndlichen a[J[] Neufeststellungsantrag. Sie machte eine
Verschlimmerung ihrer psychischen StAfrungen geltend, deshalb sei auch eine
stationAxre Behandlung erfolgt. Sehr hAxufig weine sie und grA¥bele A%ber ihre
Krankheit. Zudem leide sie unter Juckreiz.

Nach dem Bericht der W1-Klinik B1 habe sich die KIAxgerin mit den Diagnosen
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrrtig mittelgradige Episode, und
Hepatitis-C-Infektion dort vom 27. September bis zum 17. Oktober 2017 in einer
stationAxren RehabilitationsmaA[Jnahme befunden. Bei der Aufnahme habe sie eine
zunehmend gedrAVickte Stimmung, Lust- und Antriebslosigkeit,
KonzentrationsstAfrungen wie Ein- und DurchschlafstAfrungen berichtet. Alle ihre
Beschwerden seien nach ihren Angaben auf die Hepatitis-C-Infektion
zurAVackzufAYshren gewesen. lhr Leben sei nicht mehr wie frA%her, sie sei stArndig
krank, sei oft im Krankenhaus gewesen, habe sich nicht richtig erholt und immer
nur wenig arbeiten kAYnnen. Auch leide sie unter der Vitiligo. Als Hobbys AYbe sie
zusammen mit ihrem Ehemann Walken und Spazierengehen aus.A A A A

Der Allgemeinzustand sei gut, die orientierende neurologische Untersuchung
unauffAxllig gewesen. Im psychischen Befund habe sich die KIAxgerin wach,
Aqrtlich und zeitlich orientiert bei beeintrArchtigter Auffassung, Konzentration und
MerkfArhigkeit prAxsentiert. In der AffektivitAxt hAntten depressiv getAfnte
Stimmungen AViberwogen. Das Verhalten sei sozial und situativ adAxquat ohne
BeeintrAxchtigung der Psychomotorik gewesen, es habe eine mittelgradige
Antriebslosigkeit bestanden. Die zum Zeitpunkt der Aufnahme erhobenen
Laborwerte, auch der GPT-Wert, hArtten im Normbereich gelegen.

AA

Dem Bericht des K1 lieA[] sich eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung der KIArgerin seit dem 2. Juni 2017 entnehmen. Bei der KIAxgerin habe
ein chronisch rezidivierender Krankheitsverlauf seit dem Suizid eines Cousins, mit
dem sie aufgewachsen sei, vor zehn Jahren bestanden. Ferner habe sie seit der
Geburt ihres Sohnes im Jahr 1978 an Hepatitis-C gelitten. Wegen dieser sei eine
effiziente thymoleptische Behandlung erschwert gewesen, ein Therapieversuch mit
Milnacipran sei wegen unerwAYsnschter Arzneimittelnebenwirkungen abgebrochen
worden. Eine RehabilitationsmaA[Jnahme im Jahr 2017 habe lediglich zur
vorA¥bergehenden Besserung gefA%hrt. Die IntensitAxt der depressiven
Symptomatik habe das LeistungsvermAfgen im Alltag eingeschrArnkt und eine
regelmArA[Jige psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung erfordert.

Der Al legte versorgungsAnrrztlich dar, dass der Rehabilitationsentlassungsbericht



der W1-Klinik B1 im psychopathologischen Befund bis auf eine depressiv getAqnte
Grundstimmung und eine mittelgradige Antriebslosigkeit keine pathologischen
VerAxnderungen beschrieben hAxtten. Aus der Abschlussbefundung habe sich nicht
ergeben, ob therapeutische Erfolge hAxtten erreicht werden kAfYnnen. Allerdings
lieA[Jen sich der Anamneseerhebung und dem Rehabilitationsverlauf keine
wesentliche EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit entnehmen.
Die von der KlAxgerin beklagte GrAVibelneigung und die dadurch verursachten Ein-
und DurchschlafstAfrungen seien A%bliche seelische Begleiterscheinungen, die mit
der Organerkrankung, der Hepatitis-C-Infektion, einhergingen. Der zusArtzlich
beklagte Juckreiz sei bislang nicht Axrztlich behandelt worden, er sei damit nicht
belegt. Zusammenfassend sei die von der KIAxgerin geltend gemachte
Verschlimmerung der SchArdigungsfolgen nicht nachgewiesen.

Daraufhin lehnte der Beklagte den Neufeststellungsantrag vom 6. November 2017
durch Bescheid vom 13. Juli 2018 ab.

Die KIArngerin begrA¥indete den von ihr deshalb erhobenen Widerspruch mit der
Unterbewertung des GdS aufgrund der bislang nicht berAYcksichtigten psychischen
SchArdigungsfolgen. Sie verwies auf den Bericht der W1-Klinik B1. Auch habe sie
sich bei der A2 in Behandlung begeben.

ErgAxnzend legte sie den Bericht der A2 vor. Diese gab an, die KIAxgerin seit dem
6. April 2018 psychotherapeutisch zu behandeln. Gesicherte Diagnosen seien eine
mittelgradige rezidivierende depressive Episode, eine somatoforme
SchmerzstAfrung und eine VerbitterungsstAfrung aufgrund der Hepatitis-C-
Infektion. Infolge der Chronifizierung der Erkrankung trArten zunehmende
Schmerzen, vor allem durch dA¥nner werdende Haut, insbesondere am GesArA[],
auf, die wiederum der aufrechterhaltende Faktor der Depression seien. Aufgrund
der EntzAYandungen der Haut komme es zu einem verstAxrkten Juckreiz und einem
GefA¥%hl des Unwohlseins, was zu einem sozialen RAYackzug, Lustlosigkeit und
Selbstabwertung fA%hre. Hieraus habe sich nun zusArtzlich, bedingt durch die
fehlende Anerkennung durch den Beklagten, eine VerbitterungsstAfrung entwickelt.

B5 fAYhrte versorgungsAxrztlich aus, dass sich laborchemisch weiterhin seit 1983
normwertige Leber- und Cholestaseparameter zeigten, einzig und allein wegen der
geringen entzAYindlichen AktivitArt im histologischen Befund sei der maximal hohe
GdS von 30 vergeben worden. Eine Objektivierung der angegebenen
EinschrAxnkungen der geistigen LeistungsfAxhigkeit sei den Unterlagen nicht zu
entnehmen. Aus diesen ergebe sich aber, dass die KIAxgerin nach dem
Abgangszeugnis der achten Klasse nicht den benAftigten FleiA[] und die
notwendige Ausdauer habe aufbringen kAfnnen. Auch aus dem
Lehrabschlusszeugnis lasse sich entnehmen, dass wArhrend der gesamten
Ausbildungszeit die Aufgaben zwar verrichtet worden seien, jedoch ohne hierbei
besonderen Eifer und SelbstArndigkeit zu entwickeln. Die KIAxgerin sollte an ihre
Mitwirkungspflichten, insbesondere vor dem Hintergrund, dass nunmehr seit Jahren
eine hocheffektive antivirale Therapie der Hepatitis-C-Infektion zur VerfA¥gung
stehe, die zur Ausheilung fAYhre, erinnert werden. Nach nochmaliger PrA%fung der
Akte sei die UrsArchlichkeit der Hepatitis-C-Infektion fAYar die Vitiligo und die



Alopezie zweifelhaft, nAxmlich der Haarausfall bereits vorbestehend seit der
PubertAnt (Bl. 48 Bd. 1 V-Akte), damit vor der Prophylaxe, und die
Pigmentverschiebung (BI. 50 f. Bd.A 1 V-Akte) hingegen berichtet erst nach einem
Urlaub mit starker Sonneneinstrahlung entweder 1980 oder 1981, also schon
zeitlich fraglich. Aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht der W1-Klinik B1, den
AusfAYshrungen des B4 wie denen des K1 hAxtten sich keine Hinweise fAYar eine
Schmerz- oder VerbitterungsstAfrung ergeben. Auch ein Juckreiz oder offene
Hautwunden seien bislang nicht Anlass fA%r eine Arrztliche Behandlung gewesen
und damit nicht belegt. Dem Bericht der A2 seien keine aussagekrArftigen Verlaufs-
und Befundfakten zu entnehmen; es seien nur die Angaben der KIAxgerin
wiedergegeben worden. Zusammenfassend hArntten die bestehenden psychischen
StAfrungen nicht mindestens gleichwertig auf die sehr gut behandelbare Hepatitis-
C-Infektion zurA¥ackgefA¥shrt werden kAfnnen.

A2 teilte mit, dass sich keine VerAxnderungen in den festgestellten Befunden
ergeben hAxtten.

Aus dem Axrztlichen Befundbericht des K1 lieA[] sich eine Verschlechterung der
depressiven Symptomatik der KIArxgerin nach dem Tod ihres Ehemanns entnehmen.
Ihr sei alles zu viel geworden und sie habe nur noch unter starken Anstrengungen
ihre Alltagsanforderungen bewAxltigen kAfnnen. Es hAxtten ein soziales
RAYickzugsverhalten, eine TagesmA¥idigkeit und Ein- und DurchschlafstAqrungen
imponiert. Die Stimmung sei niedergeschlagen und die KIAxgerin antriebslos
gewesen. Sie habe viel gegrA¥ibelt und habe nach eigener Aussage hin und wieder
passive TodeswAYsnsche gehabt. Aufgrund der Hepatitis-C-Infektion sei die
Einstellung auf Antidepressiva erschwert gewesen. Trotz stAYstzender
EinzelgesprArche und einer stationArren Behandlung in der W1-Klinik B1 sei eine
Stabilisierung nicht erreicht worden. Eine Besserung des Zustands sei in absehbarer
Zeit nicht zu erwarten gewesen.

B5 legte versorgungsAxrztlich dar, dass sich aus dem Arrztlichen Befundbericht des
K1 ergebe, dass den NichtschArdigungsfolgen eine A¥berragende Bedeutung
zukomme. Auf die Mitwirkungspflicht bezAVaglich der Therapie der chronischen
Hepatitis-C-Infektion wurde erneut hingewiesen.

Der Beklagte wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 12.
November 2019 zurA¥%ck. Nach Auswertung der zur Vorlage gekommenen
Arnrztlichen Unterlagen und unter BerA¥%cksichtigung des Vorbringens der KIAxgerin
bestA¥inden im Vergleich zu den VerhAxltnissen, die fAY4r den Bescheid vom 16.
Oktober 2000 maA[Jgebend gewesen seien, keine Anhaltspunkte fAYar die Annahme
einer wesentlichen Verschlimmerung der schArdigungsbedingten
GesundheitsstAqrungen. Insofern stAVstzte sich der Beklagte zur weiteren
BegrAYandung auf die erhobenen versorgungsAxrztlichen Stellungnahmen.

Am 2. Dezember 2019 hat die KIAxgerin beim SG das ruhende Verfahren S 5 VM
560/16 wieder angerufen und hilfsweise Klage gegen den Bescheid vom 13. Juli
2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2019 erhoben.
Die beiden Sachverhalte seien identisch, womit vorrangig des Verfahren S 5 VM



560/16 wieder anzurufen sei.

Sie hat den bereits aktenkundigen Bericht der A2 und den
Rehabilitationsentlassungsbericht der W1-Klinik B1 vorgelegt.

Nachfolgend hat die KIAxgerin darauf hingewiesen, dass der Bescheid vom 13. Juli
2018 nach A8A 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des ruhenden Verfahrens
S 5 VM 560/16 geworden sei.

Das SG hat die behandelnden A[Jrzte der KIAxgerin schriftlich als sachverstArndige
Zeugen vernommen.

B3 hat angegeben, die KIAxgerin seit 1995 hausAxrrztlich zu behandeln. Im Mai
2014 habe sie unter einem SchwAxchegefAYshl, einer Herabgestimmtheit und einer
Vitiligo, die mehr als 50 % der KAYrperflAnche betroffen habe, gelitten. Im
November 2014 habe die KIAxgerin wegen ihrer Verstimmtheit, die sie auf die
Hepatitis-C-Infektion zurA¥ckgefA¥shrt habe, B4 aufgesucht und im September
2015 beklagt, dass sie keinen Termin bei einem Psychotherapeuten bekomme. Im
Mai 2016 seien die Kriterien fAYar eine zumindest mittelgradige Depression erfAYallt
gewesen, bei dem Folgetermin im Juni 2016 sei aufgrund der Behandlung mit
Citalopram eine deutliche Stimmungsverbesserung eingetreten gewesen. Nach
einer A[Jberweisung in die Psychiatrie im Juli 2016 habe die KlIAxgerin im August
2017 eine Psychotherapie begonnen. Im September 2018 sei eine familiAxre
Konfliktsituation aufgetreten, im November 2018 sei der Ehemann der KIAxgerin
plAqtzlich verstorben, die vergebliche Reanimation in der Wohnung sei vor ihren
Augen erfolgt, es habe sich eine Trauerreaktion entwickelt. Im Februar 2019 habe
die KIArgerin von einem sehr oberflAxchlichen und unbefriedigenden Kontakt zum
K1 berichtet und von der Aufnahme einer GesprAxchstherapie bei der A2. Im Mai
2019 seien von der KIAxgerin als Folgen der langjArhrigen Hepatitis-C-Infektion der
Haarausfall, die Vitiligo und die Depression gesehen worden. Sie habe unter
SchlafstAfrungen, trockener Haut mit Juckreiz und einem mangelnden
SelbstwertgefA¥%hl gelitten.

Aus dem der Zeugensausage beigefAvsgen Berichten der Endoskopie D1 (H1) hat
sich am 2. September 2020 der Beginn der antiviralen Therapie der Hepatitis-C-
Infektion entnehmen lassen.

Der ebenso beigefAYvsgte Bericht desA B4 vom 5. April 2017 hat eine erneute
Vorstellung der KIArgerin seit 2014 und 2016 wie die Diagnose einer gesicherten
AnpassungsstAfrung aufgefA¥hrt. Der Grund der erneuten Vorstellung sei nicht
ganz klar geworden. Die KIArgerin habe berichtet, dass sie immer noch keinen
Psychotherapeuten gefunden habe und angedeutet, dass es Auseinandersetzungen
bezAVsglich einer EntschAxdigung und Schwerbehinderung gebe. Insgesamt habe
sie den Eindruck gemacht, dass es ihr besser gehe als 2014. Sie habe berichtet, mit
ihrem Mann in eine neue, sehr schAfne Wohnung umgezogen zu sein; dort fA%hle
sie sich sehr wohl. RegelmArA[Jig gehe sie raus, betreibe Nordic Walking, treffe sich
teilweise mit einer Freundin oder mit ihrer Tochter und gehe dann Kaffeetrinken.
Das Hauptproblem habe der Schlaf dargestellt, diverse Medikamente habe sie nicht
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vertragen, versuche es jetzt mit Baldrian.

Aus einem weiteren Bericht des B4 vom 3. November 2016 hat sich ergeben, dass
die KIArgerin einen Zusammenhang zwischen der Hepatitis-C-Infektion und ihrer
inneren Unruhe wie den SchlafstAfrungen gesehen habe. Diese EinschrAxnkungen
hAxtten aber auch als evolutionsdepressive Symptomatik interpretiert werden
kAqnnen.

Als sachverstArndige Zeugin hat die A2 eine fortlaufende Therapie der KIAxgerin
seit dem 6. April 2018 wegen einer mittelgradigen rezidivierenden depressiven
Episode, einer somatoformen SchmerzstAfrung und einer sonstigen Reaktion auf
schwere Belastungen bzw. einer VerbitterungsstAYrung berichtet. Daneben habe sie
unter einer chronischen Hepatitis-C-Infektion mit deutlicher entzAYsndlicher
AktivitArt, einer Vitiligo und einer Alopezie gelitten. Seit Therapiebeginn habe sie
eine schnelle ErschAfpfbarkeit, eine soziale Unsicherheit durch ihr A[JuA[Jeres,
hierdurch EinschrAxnkungen im Alltag, und Angst vor der Verschlimmerung der
kAqrperlichen ZustArnnde beklagt. Die Nichtanerkennung der Leidensverursachung
verletze sie in ihrem SelbstwertgefA%hl massiv und habe zu einer
VerbitterungsstAYrung gefA¥hrt. Hierzu hArtten auch die Verarbeitung der
traumatischen Lebensereignisse (Angst zu sterben, fehlender Erstkontakt zu ihrem
neugeborenen Sohn, stationAxre Aufenthalte wAxhrend ihre Kinder klein gewesen
seien und geringe kAYrperliche Belastbarkeit) beigetragen. Im
psychopathologischen Befund sei die KIArgerin freundlich zugewandt, immer sehr
modisch gekleidet, unsicher im sozialen Kontakt mit starker Fixierung auf ihre
Tochter, spAVarbarem Leidensdruck, negativ getAfintem VitalgefA¥hl,
RAYckzugstendenzen bei sozialen Konflikten, unsicherem, Axngstlichem und
aufgeregtem Affekt, trauriger und verbitterter Stimmung, geringer Stresstoleranz
und schnellem A[JberforderungsgefA¥hl gewesen. Die Psychomotorik habe
angespannt und der Antrieb vermindert imponiert; leichte Merk- und
KonzentrationsstAfrungen wie eine eingeschrAxnkte Aufmerksamkeitsspanne
hAxtten bestanden. Inhaltlich sei das Denken in Form von GrA%beln A¥ber die
SchArdigung sowie die fehlende Anerkennung eingeengt gewesen. Infolge der
Hauterkrankung hArtten multiple Schmerzen bestanden. Ein- und
DurchschlafstAqrungen hArtten vorgelegen.

Die Therapie sei wegen einer A[Jberforderungssituation bezAYglich der Pflege ihres
Ehemanns nach einem Schlaganfall aufgenommen worden, es habe eine deutliche
Entlastung erreicht werden kAfnnen. Nach dem AYiberraschenden Tod ihres
Ehemanns im November 2018 sei ein erneuter psychischer Einbruch erfolgt. Diese
Akutereignisse seien in die chronische Rechtsauseinandersetzung eingebettet
gewesen. GemAxA[] eines StAfrungsmodells sei die SchArdigung der grundlegende
Faktor fAY4r die immer wieder aufbrechende Depression.

Der H1, Endoskopie D1, hat als sachverstAxndiger Zeuge berichtet, am

1.A September 2020 sei eine Therapie der Hepatitis-C-Infektion fAY4r die Dauer von
zwA9If Wochen eingeleitet worden. Eine Kontrolle des Therapieerfolgs sei fAYar den
5.A Januar 2021 vorgesehen.A



Zuletzt hat K1 als sachverstAxndiger Zeuge eine seit dem 2. Juni 2017 erfolgende
Behandlung der KIAxgerin angegeben. Diese habe von depressiven Symptomen wie
einer bedrAYickten Stimmungslage, einer reduzierten Freude und Lust sowie
AntriebsstAfrungen berichtet. Eine Verschlechterung der Symptomatik sei infolge
des Todes ihres Ehemanns eingetreten. Die reduzierte psychophysische
Belastbarkeit sei wahrscheinlich indirekt auf die Hepatitis-C-Infektion
zurAYsickzufAYshren gewesen, da die KIAxgerin deswegen starke ZukunftsAxngste
entwickelt habe. Auch habe die Hepatitis-C-Infektion eine thymoleptische
Behandlung erschwert; Folge sei, dass sich die Symptome noch weiter
chronifizieren wAYrden.A A A

Der Beklagte hat die sachverstAxndigen Zeugenaussagen von W2
versorgungsAxrztlich auswerten lassen. Demnach habe H1 zum weiteren Verlauf
nochmals befragt werden sollen. Mit der erfolgreichen Viruselimination gelte die
chronische Hepatitis-C-Infektion als geheilt und kAYnnte als SchArdigungsfolge
nicht mehr zur Anerkennung kommen. Zur sachverstArnndigen Zeugenaussage K1
ist angemerkt worden, dass hinsichtlich einer medikamentAYsen Behandlung
genAYigend AusweichprAxparate existierten, die z. B. auch bei anderen
Erkrankungen der Leber eingesetzt wAYrden. Auch aus den weiteren
sachverstAxndigen Zeugenaussagen hAxtten sich keine neuen Aspekte ergeben.
Der A2 dAVrfte die geringe entzAVsndliche AktivitAxt der Hepatitis C-Infektion nicht
bekannt gewesen sein, wenn sie von einer chronischen Hepatitis mit deutlicher
entzAYndlicher AktivitArt spreche. Die nicht schArdigungsbedingten familiAxren
Belastungssituationen (Pflege des Ehemanns und dessen Tod mit anschlieAQJlender
ausgeprArngter Trauerreaktion) seien bereits bekannt gewesen und
versorgungsAxrztlich berAVicksichtigt worden.

H1 hat mitgeteilt, dass seit Januar 2021 eine komplette Remission der Hepatitis-C-
Infektion eingetreten sei. Ein Virusnachweis bestehe nicht mehr, die Leberwerte
seien VASllig unauffAxllig.A A

Nochmals als sachverstAxndige Zeugin befragt hat A2 auf ihre bisherige Aussage
verwiesen und ergAxnzend ausgefA¥hrt, dass infolge der erfolgreichen Behandlung
die Angst vor einer Verschlimmerung der Hepatitis-C-Infektion nicht mehr bestehe.
Dennoch seien aufgrund der chronischen, langwAxhrenden und nicht heilenden
Krankheitsfolgen wie der Vitiligo, der Hautempfindlichkeit, des Haarausfalles und
der Verbitterung in der Verarbeitung der Krankheitsgeschichte weiterhin die
Diagnosen sonstige Reaktion auf schwere Belastung und soziale Phobien zu stellen.

Der Beklagte hat hierzu ausgefA¥hrt, die weiteren sachverstAxndigen
Zeugenaussagen stAVitzten die Ausheilung der Hepatitis-C-Infektion. Die
Hauterkrankung sei bereits als SchAxdigungsfolge berAVicksichtigt. Hinsichtlich der
psychischen Beschwerden ergArben sich keine neuen Aspekte.

Die KIArgerin hat darauf hingewiesen, dass zwar die Hepatitis-C-Infektion, nicht
aber die Folgen derselben ausgeheilt seien. Sie hat auf die sachverstAxndige
Zeugenaussage der A2 verwiesen.



Mit VerfAY2sgung vom 28. Juli 2021 hat das SG angeregt, die Klage
zurAVackzunehmen. Die ausgeheilte Hepatitis-C-Infektion dAVarfte keinen zu
berAVicksichtigenden GdS mehr bedingen. Auch unter BerAV%cksichtigung der
psychischen Folgen, der Vitiligo und der Alopezie komme ein hAfherer Gesamt-GdS
als 40, wie er bereits berAVcksichtigt sei, wohl nicht in Betracht.

Hierauf hat die KIAxgerin erwidert, dass die nach wie vor bestehenden
SchArdigungsfolgen einen Gesamt-GdS von mindestens 60 begrAYsndeten. Der
Bescheid vom 14. MAxrz 2000, in dem von einem Gesamt-GdS von 40 ausgegangen
worden sei, liege mehr als 20 Jahre zurAYck. Die psychischen SchArdigungsfolgen
und die Verschlimmerung der Vitiligo wie der Alopezie seien nicht berA%cksichtigt.
Aus den AusfA%hrung der A2 ergebe sich das Vorliegen einer stAxrker
behindernden StAfrung mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit, sodass alleine hierfAY4r ein GdS von 30 bis 40 angemessen
sei. ZusAxtzlich sei die Vitiligo mit einem GdS von 10 bis 20 und die Alopezie mit
einem GdS von 10 bis 30 zu bewerten. Der Gesamt-GdS sei damit jedenfalls hAfher
als 40.AA A

Mit weiterer VerfAY4sgung vom 15. September 2021 hat das SG ausgefAYhrt, dass
ein Einzel-GdS von 10 und auch von 20 nur bei schweren
FunktionsbeeintrAxchtigungen zur ErhAfhung des Gesamt-GdS fAYhre. Demnach
dAYirfte auch ein Einzel-GdS von 30 bis 40 fAYar die psychischen
FunktionsstAfrungen den Gesamt-GdS unter BerAVicksichtigung der Einzel-GdS
fAvar die Vitiligo und die Alopezie nicht erhAfhen, zumal AQJberschneidungen
vorlAngen.

Nach AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Klage durch Gerichtsbescheid vom
20.A Oktober 2021 abgewiesen. Die Klage sei zwar zulAxssig, aber unbegrA¥ndet.
Im Wege einer zulArssigen Klageerweiterung habe die KIAxgerin in die zunArchst
gegen den Bescheid vom 30. Oktober 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016 erhobene Klage auch den Bescheid
vom 13. Juli 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November
2019 einbezogen. Ein hAfherer Gesamt-GdS als 40 werde jedoch nicht erreicht, da
eine Verschlimmerung im Vergleich zum Bescheid vom 16. Oktober 2000 nicht
eingetreten sei.

Die Hepatitis-C-Infektion befinde sich seit Januar 2021 aufgrund der antiviralen
Therapie in vollstArndiger Remission, damit liege ein relevanter Einzel-GdS nicht
mehr vor. Zuvor habe der Beklagte diese zutreffend mit einem Einzel-GdS von 30
bewertet. Die bei der KIAxgerin ausweislich der versorgungsAxrztlichen
Inaugenscheinnahme am 7. Juli 2014 bestehende ausgedehnte Vitiligo und die
beschriebene geringe Haardichte ohne sichtbare Kopfhaut erscheine vom Beklagten
mit einem Einzel-GdS von 20 angemessen und ausreichend bewertet.

Die rezidivierende StAqrung, unter der die KIAxgerin ausweislich des Berichts der
W1-Klinik B1 leide, sei nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die Hepatitis-
C-Infektion zurA%ckzufAYshren. B4 habe nach der erstmaligen Vorstellung der
KIAxgerin am 18. November 2014 eine depressive Episode nicht feststellen



kAfnnen. Aus dem Bericht der W1-Klinik B1, in der sich die KIAngerin vom

27.A September bis zum 17. Oktober 2017 zur stationArren Behandlung befunden
habe, habe sich erstmals eine rezidivierende depressive StAfrung mit gegenwAxrtig
mittelgradiger Episode ergeben. Als AuslAYser hierfA%r habe K1 aber den Tod eines
Cousins der KIAxgerin beschrieben. Bei A2 habe die KIAxgerin eine Behandlung
wegen der A[Jberforderungssituation im Hinblick auf die Pflege ihres Ehemanns
begonnen, diese habe bereits eine Verschlechterung nach dem Tod des Ehemanns
festgestellt. Zudem habe A2 die fehlende Anerkennung durch den Beklagten als
zusAntzlichen Faktor fAYar das Bestehen und die Verfestigung der Depression
mitgeteilt. Allerdings fA%hre der Wunsch nach Anerkennung nicht zu einer
KausalitArt in dem Sinne, dass die Hepatitis-C-Infektion dadurch ursArchlich fAYar
die Depression werde. Die psychische Belastung durch die Hepatitis-C-Infektion
selbst sei bereits bei deren Bewertung mitberAVicksichtigt. Allein im Bericht

der W1 -Klinik B1 sei als AuslAfser fAYr sAxmtliche Beschwerden die Hepatitis-C-
Infektion genannt worden, dies aber nicht im Rahmen der Diagnostik, sondern nur
in der Anamnese und damit allein auf den Angaben der KIAxgerin beruhend. Es
spreche daher mehr dagegen als dafAYr, dass die Hepatitis-C-Infektion der
AViberwiegende AuslAfser fAYar die A¥sber 35 Jahre nach der Infektion aufgetretene
Depression sei.

Es verbleibt somit bei einem Gesamt-GdS von 40 unter BerAVicksichtigung eines
Teil-GdS von 30 fAYr die Hepatitis-C-Infektion bis Ende 2020 und unter
BerAVacksichtigung eines Teil-GdS von 20 fAYr die Vitiligo und die Alopezie. Eine
Verschlechterung gegenAYber dem Bescheid vom 16. Oktober 2000, die einen
hAfheren Gesamt-GdS rechtfertige, sei nicht eingetreten. Im Gegenteil sei seit
Januar 2021 die Hepatitis-C-Infektion in Remission, so dass ab diesem Zeitpunkt von
einer Verbesserung des Gesundheitszustands der KIAxgerin ausgegangen werden
mAVisse.

Gegen den ihren ProzessbevollmAxchtigen am 20. Oktober 2021 zugestellten
Gerichtsbescheid des SG hat die KlIAxgerin am 16.A November 2021 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-WAYirttemberg (LSG) eingelegt.

A

Zur BerufungsbegrA¥ndung fA%hrt sie aus, ihr Gesundheitszustand, insbesondere
der psychische, habe sich seit 2000 drastisch verschlechtert, dies auch trotz der
vollstArndigen Elimination der Hepatitis-C-Infektion im Jahr 2021. Bislang seien die
psychischen SchAxdigungsfolgen &[][] eine mittelgradige rezidivierende depressive
StAfrung, eine VerbitterungsstAfrung und eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung a[][] nicht berAVicksichtigt worden. Entgegen den AusfA¥hrungen
des SG kAfnne allein wegen des zwischenzeitlichen Todes ihres Ehemanns nicht die
wesentliche UrsAxchlichkeit der Hepatitis-C-Infektion fA%r ihre psychischen
Erkrankungen in Abrede gestellt werden. Denn bereits zuvor hAxtten die
psychischen Erkrankungen, wie A2 und auch K1 bestAxtigt hAxtten, bestanden.
Auch sei zwischenzeitlich eine MillionenfAfrderung fAYr die Forschung zu den
gesundheitlichen Folgen des SED-Unrechts, u. a. auch zum
Ursachenzusammenhang zwischen der durch die Anti-D-Prophylaxe verursachten
Hepatitis-C-Infektion und den psychischen Folgen bewilligt worden. Das SG habe
verkannt, dass fAYar die Annahme eines ursAxchlichen Zusammenhangs zwischen



der SchAxdigung und ihren psychischen Erkrankungen eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit ausreichend sei.A A A

Die KIAxgerin beantragt a[J[] sinngemAxA[] &[]0,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Oktober 2021
aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 30. Oktober
2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016 und des
Bescheides vom 13. Juli 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

12.A November 2019 zu verurteilen, ihr unter teilweiser Aufhebung des Bescheides
vom 16. Oktober 2000 ab dem 19. MAxrz 2014 eine BeschArdigtengrundrente nach
einem Grad der SchAxdigungsfolgen von 60 zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA die Berufung der KIArgerin zurA%ckzuweisen.
Er verweist auf die angefochtene Entscheidung.

Auf Antrag der KIAxgerin nach A§ 109 SGG hat der Senat bei B2 aufgrund der
ambulanten Untersuchungen der KIAxgerin am 18. Juli und am 1.A August 2022 ein
psychiatrisches Gutachten erhoben. Demnach hAxtten bei der KIAxgerin ein Z. n.
Hepatitis-C-Infektion, inzwischen Virus-Elimination durch moderne
Behandlungsmethoden, eine Leberfibrose Grad 1, ein HWS- und BrustwirbelsAxulen
(BWS)-Syndrom, eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrtig
mittelgradige Episode, eine Vitiligo, eine Alopezie, ein Tinnitus und olfaktorische
Halluzinationen vorgelegen.

Zum Untersuchungszeitpunkt sei die KIAxgerin leicht depressiv gewesen, die
abweichenden Befunde aus der testpsychologischen Untersuchung mAVissten
kritisch reflektiert werden. Die seit der Therapie der Hepatitis-C-Infektion
bestehenden quAxlenden Geruchshalluzinationen seien fA%r ganz neue und ganz
anders gelagerte BeeintrAxchtigungen und A[Jngste verantwortlich. Zum Teil sei
auch die rezidivierende depressive Entwicklung auf die Hepatitis-C-Infektion
zurAYickzufAYshren gewesen, hierfAYar seien aber auch andere Faktoren, wie das
frAYshzeitigen Herausgerissenwerden aus dem vertrauten Umfeld im Kindesalter,
die A[Jngste um das eigene Leben infolge der Impfung, der Verlust eines nahen
AngehAqrigen, eines Cousins, und der Tod des Ehemanns in der jAYangeren
Vergangenheit ursAxchlich. Es sei rein hypothetisch anzunehmen, dass der
depressive Verlauf allein durch die Hepatitis-C-Infektion getriggert worden sei,
hiergegen sprArchen eindeutig das klinische Bild und die Lebenserfahrung.
Allerdings seien in Zusammenhang mit der antiviralen Therapie der Hepatitis-C-
Infektion in jAYangerer Vergangenheit belastende Geruchshalluzinationen
aufgetreten; der zeitliche Zusammenhang bestehe, andere Ursachen seien nicht
erkennbar. Unter BerAVicksichtigung derselben sei wegen der BeeintrAxchtigung
der LebensqualitAxt ein Gesamt-GdS von 50 noch vertretbar. Der in der
Vergangenheit festgestellte Gesamt-GdS von 40 kAfnne Bestand haben. Man
mAVisse berAVicksichtigen, dass die KIAxgerin in verschiedenen Branchen
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berufstAntig gewesen sei und zwei Kinder habe groA[jziehen kAfnnen. Die nun neu
aufgetretenen Geruchshalluzinationen rechtfertigen aber ab Beginn der Tf)e[apig
mit Elbasvir und Grazoprevir, dem 1. September 2020, einen GdS von 50.AAAA

Die KIArgerin habe mitgeteilt, sie sei je zu einem Drittel durch die Erkrankung ihrer
Haare, die Hauterkrankung und die Depression belastet. Die Haare seien dAYsnn,
wofAYar sie sich schArme. Ebenso schAxme sie sich wegen der Vitiligo, sie mAYisse
sich &[] egal welches Wetter &[] immer bedecken und kAfnne nicht ins
Schwimmbad gehen. Seit der Therapie der Hepatitis-C-Infektion leide sie zusArtzlich
unter |Axstigen Geruchshalluzinationen. Aufgrund der kAfrperlichen Erkrankungen
fAYshle sie sich anhaltend depressiv und minderwertig. Es bestAYnden Ein- und
DurchschlafstAfrungen, pro Nacht schlafe sie ungefAxhr sechs Stunden, fA%hle
sich aber nicht erholt. Seit der Therapie der Hepatitis-C-Infektion mit Zepatier
belaste sie neben der GeruchsstAfrung auch ein Zischen in den Ohren. In
psychischer Hinsicht leide sie unter KonzentrationsstAfrungen, sie kAfnne nicht
einmal mehr die Zeitung lesen, ihre Daueraufmerksamkeit sei schlecht, es
bestA¥snden WortfindungsstAfrungen, Unbehagen bei Menschenansammlungen,
SchamgefAYhle, SelbstvorwAVYarfe, GrAYsbeln, Reizbarkeit und
Niedergeschlagenheit. Tagesschwankungen trAxten in der Stimmung und im
Antrieb auf. Sie habe das GefA%hl des Kontrollverlustes, kAfnne ihr Leben nicht
mehr so genieA[Jen wie frA%her, leide unter einer EntscheidungsschwArche und
einem Wertlosigkeitserleben.

TArglicher Kontakt bestAYande zu ihrer Tochter, wofAYar sie sehr dankbar sei. Noch
immer leide sie sehr unter dem Tod ihres Ehemanns. Sie habe einen Freundeskreis,
gehe gern spazieren, telefoniere mit AngehAqrigen, hAfre Radio und schaue fern.
Zuletzt sie sie 2022 mit dem Bus in Italien im Urlaub gewesen, ihre Tochter und
deren LebensgefAxhrte nAxhmen sie teilweise mit in den Urlaub.

Vor circa sechs Jahren sei sie erstmals bei K1 in Behandlung gewesen; sehr
enttAruscht hArntten sie aber die nur mA9glichen Kurztermine. Er habe sie jedoch in
die stationArre Behandlung in die W1-Klinik B1 vermittelt. Die Therapie bei A2
erfolge seit April 2018 und tue ihr gut.

Bei der kAYrperlichen Untersuchung habe eine Vitiligo am ganzen KAqrper
imponiert, die Kopfbehaarung sei spAx=rlich und sehr dA%nn gewesen. Die
durchgefA¥hrten Tests hAxtten auf eine mangelnde Konzentrationsleistung,
ausgeprAxgte kAqrperliche BeeintrAxchtigungen, multiple psychische
BeeintrAxchtigungen und einen nicht stark ausgeprAxgten PersAfnlichkeitsstil i. S.
einer PersAfnlichkeitsstAfrung hingedeutet. Im psychischen Befund sei die
KIAxgerin wach, bewusstseinsklar und voll orientiert mit immer wieder auftretenden
affektiven EinbrAYachen gewesen. Ein deutliches Remanenzerleben und
BenachteiligungsgefA¥shl hAxtten sich gezeigt. Die Aufmerksamkeit und
Konzentration seien bei intaktem GedAxchtnis gemindert gewesen, auch der
Antrieb habe sich leicht gemindert prAxsentiert.

Der Beklagte ist dem Gutachten des B2 unter Vorlage der versorgungsArrztlichen
Stellungnahme der W2 entgegengetreten. Diese hat darauf hingewiesen, dass den



Befundberichten zur Therapie der Hepatitis-C-Infektion keine Nebenwirkungen zu
entnehmen seien. Auch im Befundbericht der A2 vom 21. Juni 2021 seien keine
Geruchssensationen genannt. B2 sei zusammenfassend von einer leichten
depressiven BeeintrAxchtigung ausgegangen. Aus der Sozialanamnese habe sich in
Anbetracht der inner- und auA[JerfamiliAxren sozialen Kontakte der KIAxgerin keine
BeeintrArchtigung ergeben. Ebenso habe die Freizeit- und Urlaubsgestaltung nicht
auf einen sozialen RA%ickzug schlieA[Jen lassen. Eine wesentliche EinschrAxnkung
der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit bestehe demnach nicht, die subjektiven
Beschwerden stAYsnden im Widerspruch zu den sozialen AktivitArnten. Ob die
KIArgerin tatsAxchlich an Geruchshalluzinationen leide, kAfnne nicht verifiziert
werden. Eine A[JberprA%fung des Geruchsorgans sei im Rahmen der Begutachtung
nicht erfolgt. Die Hirnnerven, die auch den Geruchssinn einschlAYssen, seien bei der
neurologischen Untersuchung unbeeintrArchtigt gewesen. Das antivirale PrAxparat,
welches bei der KIAxgerin Anwendung gefunden habe (Zepatier,
KombinationsprAxparat aus Elbasvir und Grazopvir), sei seit 2016 fA%r die Therapie
einer Hepatitis-C-Infektion zugelassen. Als Nebenwirkung sei eine
BeeintrAxchtigung von peripheren und zentralen Nerven, insbesondere des
Geruchssinns, nicht bekannt. Zusammenfassend lieA[Jen sich demnach weder die
beklagten Geruchshalluzinationen noch die psychischen Beschwerden kausal auf
die durchgemachte Hepatitis-C-Infektion zurA¥ckfAYhren. Nach Ausheilung der
Hepatitis-C-Infektion entfalle der bisher hierfAYar anerkannte GdS von 30. Der GdS
von 20 fAYur die Alopezie und die Vitiligo verbleibe unverArndert. Es sei damit eine
Verbesserung und keine Verschlechterung eingetreten.

Die KIArgerin hat auf das Gutachten des B2 verwiesen, aus dem sich trotz der
Therapie der Hepatitis-C-Infektion ein Gesamt-GdS von 50 ergebe. Nach dessen
AusfA¥shrungen seien die Geruchshalluzinationen und zum Teil auch ihre
rezidivierende depressive StAfrung auf die Hepatitis-C-Infektion
zurAYckzufAYshren. Die versorgungsAnrztliche Stellungnahme des Beklagten sei
demnach nicht A¥%berzeugend. Insbesondere handele es sich bei dem antiviralen
PrArnparat um eine moderne Behandlungsmethode, womit wahrscheinlich sei, dass
noch nicht alle Nebenwirkungen bekannt seien. Da B2 auch eine Leberfibrose Grad
1 festgestellt und diese mit einem Einzel-GdS von 10 bewertet habe, sei er
ergArnzend zu befragen, ob auch diese auf die Hepatitis-C-Infektion
zurAYackzufAYshren sei. Rein vorsorglich werde auf A§ 7a AntiDHG hingewiesen,
wonach fAYar einen einmal anerkannten GdS Bestandsschutz gelte.

Mit VerfA¥agung vom 6. Dezember 2022 hat der Berichterstatter darauf
hingewiesen, dass eine nochmalige Befragung des B2 vom Amts wegen nicht
beabsichtigt sei. Die Leberfibrose dAYrfte, selbst wenn sie SchArdigungsfolge sei,
maximal mit einem Einzel-GdS von 10 zu bewerten sein. Dieser Einzel-GdS wirke
sich aber nicht erhAfhend auf den Gesamt-GdS aus.A A

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mA¥%ndliche
Verhandlung einverstanden erklAxrt.

AA

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und
Gerichtsakten Bezug genommen.


https://dejure.org/gesetze/AntiDHG/7a.html

EntscheidungsgrA¥inde

Die form- und fristgerecht (A§ 151 SGG) eingelegte Berufung der KlAxgerin, A¥ber
die der Senat mit EinverstAxndnis der Beteiligten ohne mA¥ndliche Verhandlung
entscheidet (A§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (A8A§ 143, 144 SGG) und auch im
A[Jbrigen zulArssig, aber unbegrA¥ndet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 20.
Oktober 2021, durch den das SG die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
(A§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) der KIAxgerin auf Aufhebung des Bescheides vom 30.
Oktober 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016 (A§
95 SGG) und des Bescheides vom 13. Juli 2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. November 2019 sowie auf Verurteilung des
Beklagten, ihr unter teilweiser Aufhebung des Bescheides vom 16. Oktober 2000 ab
dem Zeitpunkt des Neufeststellungsantrags, dem 19. MArrz 2014, eine
BeschArdigtengrundrente nach einem GdS von 60 zu gewAxhren, abgewiesen hat.

MaA[Jgebender Zeitpunkt fAYr die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei der
vorliegenden Klageart grundsAxtzlich der Zeitpunkt der letzten mA¥%ndlichen
Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. Bundessozialgericht , Urteil vom 2.
September 2009 &[JJA BA 6A KA 34/08 a[][], juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, A§ 54, Rz.
34), ohne eine solche der Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung, demnach der
25.A Mai 2023.

Die UnbegrA¥%ndetheit der Berufung folgt aus der teilweisen UnzulArssigkeit und
teilweisen UnbegrAVindetheit der Klage.

Die Klage ist insoweit unzulAxssig, wie sie sich gegen den Bescheid vom 13. Juli
2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2019, der auf
den zweiten Neufeststellungsantrag der KIAxgerin vom 6. November 2017 ergangen
ist, richtet. Denn nach den obigen AusfAYshrungen ist im Klageverfahren gegen den,
den ersten Neufeststellungsantrag der KIAxgerin vom 19. MAxrz 2014 ablehnenden
Bescheid vom 30. Oktober 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

14. Januar 2016 streitgegenstAxndlich der gesamte Zeitraum bis zur gerichtlichen
Entscheidung. Mithin besteht hinsichtlich des Zeitraums ab dem zweiten
Neufeststellungsantrag vom 6. November 2017 doppelte RechtshAxngigkeit (A§ 94
Satz 1 SGG), die zur UnzulAxssigkeit der Klage fA%hrt (vgl. Schmidt in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, A§ 94, Rz.
7).

Entgegen den AusfA¥hrungen der KIArgerin im erstinstanzlichen Verfahren ist der
den zweiten Neufeststellungsantrag vom 6.A November 2017 ablehnende Bescheid
vom 13. Juli 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November
2019 nicht nach A§A 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des ursprA¥anglichen
Klageverfahrens S 5 VM 560/16 geworden, da er den Bescheid vom 30. Oktober
2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016 weder
abgeAxndert noch ersetzt hat. Der vorgenannte Bescheid ist kein Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung, da er nur den Neufeststellungsantrag vom 19. MAxrz 2014
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abgelehnt hat (vgl. Senatsurteil vom 3.A August 2017 &[] L 6 VS 1447/16 a[]f, juris,
Rz. 51; vgl. auch LSG Baden-WA%rttemberg, UrtAeiI vom 29.A Oktober 2014 a[J[JL 3
SB 3881/13 a[]], juris, Rz. 29; Schmidt, a. a. O., A§ 96, Rz. 4a).

Soweit sich die Berufung gegen den Bescheid vom 30. Oktober 2014 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016 richtet, ist sie zulAnssig, aber
unbegrAVindet. Ihre UnbegrA¥ndetheit folgt aus der UnbegrAYsndetheit der
Klage.AAA A

Der vorgenannte Bescheid ist rechtmArA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in
ihren Rechten (A§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der Beklagte hat es zu Recht abgelehnt,
dieser auf ihren Neufeststellungsantrag vom 19.A MAxrz 2014 einen hAfhere
BeschArdigtengrundrente als nach einem GdS von 40 zu gewAxhren. Der Senat
konnte sich, ebenso wie das SG, nach Auswertung der im Verwaltungs- und
gerichtlichen Verfahren zur Vorlage gekommenen medizinischen Unterlagen und
Arnrztlichen MeinungsAruA[Jerungen nicht davon A%berzeugen, dass die KIArgerin
infolge des schArdigenden Ereignissesi. S. d. A§ 1 Abs. 1 Satz 1 AntiDHG unter
SchArdigungsfolgen leidet, die ab dem maA[jgeblichen Zeitpunkt des
Neufeststellungsantrags vom 19. MAxrz 2014 mit einem hAfheren GdS als 40 zu
bewerten sind. Soweit B2 den GdS ab dem 1. September 2020 mit 50 eingeschArtzt
hat, hat sich der Senat dem nicht anschlieA[Jen kAfnnen.A

Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist A§ 48 Abs. 1 SatzA 1 SGBA X.
Danach ist, soweit inA den tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die bei
Erlass eines Verwaltungsaktes mitA Dauerwirkung vorgelegen haben, eine
wesentliche AJnderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fA%ar die Zukunft
aufzuheben. Nach A§ 48 Abs. 1 Satz 2 SGBA X soll der Verwaltungsakt mit Wirkung
vom Zeitpunkt der A[Jnderung der VerhAxltnisse aufgehoben werden, soweit die
Anderung zugunsten der Betroffenen erfolgt (A§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr.A 1 SGBA X).
Dabei liegt eine wesentliche A[Jnderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den
nunmehr eingetretenen tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen nicht mehr
so erlassen werden dAVurfte, wie er ergangen war. DieA A[Jnderung muss sich nach
dem zugrunde liegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt

desA Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei einer tatsAxchlichen A[Jnderung nur
dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen
Bewertung fA¥hrt. Von einer wesentlichen A[Jnderung ist auszugehen, wenn aus
dieser eine VerAnnderung des Gesamt-GdS um wenigstens 10 folgt (vgl. BSG, Urteil
vom 11.A November 2004 &[J[] B 9 SB 1/03 R &[], juris, Rz.A 12). Im Falle einer
solchen A[Jnderung ist der Verwaltungsakt a[][] teilweise a[J[] aufzuheben und durch
die zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl.A BSG, Urteil vom 22.A Oktober 1986
a[J 9a RVs 55/85 &[][], juris, Rz. 11 m.A w.A N.). DieA Feststellung einer
wesentlichen A[Jnderung setzt einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass
des a[[] teilweise a[J[] aufzuhebenden Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der
AlberprAYifung voraus (vgl.A BSG, Urteil vom 2.A Dezember 2010 4[J0 B 9 V 2/10 R
a[J0, SozR 4-3100 ASA 35 Nr.A 5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfAYllt. Im Vergleich zum
maA[geblichen Vergleichsbescheid, dem Bescheid vom 16. Oktober 2000, ist eine
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wesentliche A[Jnderung i. S. d. A§ 48 Abs.A 1 Satz 1 SGBA X wegen der der bisherige
GdS von 40 um mindestens 10 zu erhAYhen wAxre, zur A[Jberzeugung des
erkennenden SpruchkAfrpers nicht eingetreten. Im Gegenteil ist infolge der
Therapie der Hepatitis-C-Infektion und deren kompletten Remission seit Januar 2021
eine Verbesserung erfolgt.A A

AA

Nach A§ 1 Abs. 1 Satz 1 AntiDHG erhalten Frauen, die in dem in Art. 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet infolge einer in den Jahren 1978 und 1979
durchgefA¥hrten Anti-D-Immunprophylaxe mit den Chargen des Bezirksinstituts
fAYar Blutspende- und Transfusionswesen des Bezirkes Halle Nrn. 080578, 090578,
100678, 110678, 120778, 130778, 140778, 150878, 160978, 171078, 181078,
191078, 201178, 211178 und 221278 mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert wurden,
sowie Kontaktpersonen, die von ihnen mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit mit dem
Hepatitis-C-Virus infiziert wurden, aus humanitArren und sozialen GrA%nden
Krankenbehandlung und eine finanzielle Hilfe. Berechtigte nach A§ 1 Abs.A15S.1
AntiDHG erhalten als finanzielle Hilfe eine monatliche Rente und eine
Einmalzahlung (A& 3 Abs. 1 AntiDHG).

Die monatliche Rente betrAxgt nach A§ 3 Abs. 2 AntiDHG bei einem GdS infolge der
Hepatitis-C-Virus-Infektion von 30 272 Euro, von 40 434 Euro, von 50 598 Euro, von
60 815 Euro und von 70 oder mehr 1.088 Euro.

Nach A§ 3 Abs. 4 AntiDHG bestimmt sich der GdS nach A§ 30 Abs. 1 und A§ 31 Abs.
2 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Nach A§A 30 Abs.A 1 SatzA 1 BVG ist der
GdS &[] bis zum Inkrafttreten des Gesetzes zur A[Jnderung des BVG und anderer
Vorschriften des Sozialen EntschArdigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI |
S.A 2904) am 21. Dezember 2007 als MdE bezeichnet &[][] nach den allgemeinen
Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen, welche durch die als
SchArdigungsfolge anerkannten kAYrperlichen, geistigen oder seelischen
GesundheitsstAfrungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Der
GdS ist nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu fAYanf Grad
geringerer GdS wird vom hAfheren Zehnergrad mit umfasst (ASA 30 Abs.A 1

SatzA 2 BVG). BeschArdigte erhalten gemAxA[] A§A 31A Abs.A 1 BVG eine
monatliche Grundrente ab einem GdS von 30. Liegt der GdS unter 25 besteht kein
Anspruch auf eine RentenentschAxdigung (vgl. Senatsurteil vom 18. Dezember
2014 &[0 L6 VS 413/13 &[], juris, Rz.A 42; Dau, in: Knickrehm, Gesamtes Soziales
EntschArdigungsrecht, 2012, A§A 31 BVG, Rz. 2).

Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennen das soziale
EntschArdigungsrecht und damit auch das AntiDHG drei BeweismaA[JstArbe.
GrundsAxntzlich bedAvrfen die drei Glieder der Kausalkette (schArndigender
Vorgang, SchArdigung und SchArdigungsfolgen) des Vollbeweises. FAYar die
KausalitArt selbst genAYsgt in entsprechender Anwendung des A8§A 1 Abs.A 3 BVG
die Wahrscheinlichkeit. Das AntiDHG enthAxlt insoweit eine LAYacke, weil der
Gesetzgeber vorausgesetzt hat, dass die a[J[Jdurch die Hepatitis-C-Virus-Infektion
verursachten gesundheitlichen Folgena[]J den gesundheitlichen Folgen der
SchAndigung i.A S. d. A§ 1 Abs. 1 BVG entsprechen, ohne aber die
Beweisanforderungen an den Ursachenzusammenhang zu regeln. Diese LAYcke ist
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durch die entsprechende Anwendung des A§ 1 Abs. 3 Satz 1 BVG zu schlieA[Jen, weil
diese Vorschrift einen im gesamten sozialen EntschArdigungsrecht als Normalfall
geltenden Grundsatz zum Ausdruck bringt (vgl. SAxchsisches LSG, Urteil vom 16.
Februar 2017 &0 L 9 VE 25/13 &[], juris, Rz. 81). Nach MaA[Jgabe des A§A 15
SatzA 1A Gesetz AViber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung
(KOVVFG), der gemArA[] ASA 11 Abs.A 2 AntiDHG anzuwenden ist, sind bei der
Entscheidung die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der SchAxdigung
im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, wenn Unterlagen nicht
vorhanden oder nicht zu beschaffen oder ohne Verschulden des Antragstellers oder
seiner Hinterbliebenen verlorengegangen sind, der Entscheidung zugrunde zu
legen, soweit sie nach den UmstArnden des Falles glaubhaft erscheinen.

FAYar den Vollbeweis muss sich das Gericht die volle A[Jberzeugung vom
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen. Allerdings
verlangt auch der Vollbeweis keine absolute Gewissheit, sondern |Arsst eine an
Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit ausreichen. Denn ein darAYiber
hinausgehender Grad an Gewissheit ist so gut wie nie zu erlangen (vgl. Keller, a. a.
0., A§A 128, Rz. 3b m. w. N.). Daraus folgt, dass auch dem Vollbeweis gewisse
Zweifel innewohnen kAfnnen, verbleibende Restzweifel mit anderen Worten bei der
Aberzeugungsbildung unschAxdlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen
Zweifeln verdichten (vgl. BSG, Urteil vom 24. November 2010 a[J[] B. 11 AL 35/09 R
afQ, juris, Rz. 21). Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade
wahrscheinlich ist, dass alle UmstAxnde des Falles nach vernAVinftiger AbwArgung
des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche A[Jberzeugung zu begrA¥nden (vgl. Keller, a. a.
0.).

Der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit i. S. d. A§A 1 Abs.A 3 SatzA 1 BVG ist dann
gegeben, wenn nach der geltenden wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fAYar als
gegen einen ursAxchlichen Zusammenhang spricht (vgl. BSG, Beschluss vom 8.
August 2001 a[JJA BA 9A VA 23/01A BA a[][], SozR 3-3900 A§A 15 Nr.A 4, S.A 14 m.
w. N.). Diese Definition ist der Fragestellung nach dem wesentlichen ursAxchlichen
Zusammenhang (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J] B9 V 6/13 R
afQ, juris, Rz. 18 ff.) angepasst, die nur entweder mit ja oder mit nein beantwortet
werden kann. Es muss sich unter WAYrdigung des Beweisergebnisses ein solcher
Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich einer
anderen MAYglichkeit ausscheiden. FAV4r die Wahrscheinlichkeit ist ein
a[deutlichesa[] AJbergewicht fAY.r eine der MAYglichkeiten erforderlich. Sie
entfAxllt, wenn eine andere MA9glichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommt.

Bei dem a[J[JGlaubhafterscheinena[][]i. S. d. A§A 15 SatzA 1 KOVVfG handelt es sich
um den dritten, mildesten BeweismaA[Jstab des Sozialrechts. Glaubhaftmachung
bedeutet das Dartun einer AViberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Keller, a. a. O.,
A§ 128, Rz. 3d m. w. N.), also der guten MAfglichkeit, dass sich der Vorgang so
zugetragen hat, wobei durchaus gewisse Zweifel bestehen bleiben kAYnnen (vgl.
BSG, Beschluss vom 8. August 2001 &[J[] B 9 V 23/01 B &[], SozRA 3A 3900 A8A 15
Nr.A 4, S.A 14 f. m. w. N.). Dieser BeweismaA[Jstab ist durch seine RelativitAxt
gekennzeichnet. Es muss nicht, wie bei der Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen
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Zusammenhangs, absolut mehr fAY4r als gegen die glaubhaft zu machende
Tatsache sprechen. Es reicht die gute MAqglichkeit aus, also es genAY%gt, wenn bei
mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden MA9glichkeiten das Vorliegen einer
davon relativ am wahrscheinlichsten ist (vgl. Keller, a. a. O.), weil nach der
GesamtwAVsrdigung aller UmstArnnde besonders viel fAYar diese MAfglichkeit
spricht. Von mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten
muss einer den AVibrigen gegenAViber ein gewisses, aber kein deutliches
Abergewicht zukommen. Wie bei den beiden anderen BeweismaA[JstAxben reicht
die bloA[Je MAfglichkeit einer Tatsache nicht aus, um die Beweisanforderungen zu
erfAYillen. Das Tatsachengericht ist allerdings mit Blick auf die Freiheit der
richterlichen BeweiswAYsrdigung (A§A 128 Abs.A 1 SatzA 1 SGG) im Einzelfall
grundsAntzlich darin nicht eingeengt, ob es die Beweisanforderungen als erfA%llt
ansieht (vgl. BSG, Beschluss vom 8. August 2001 a[J[] B 9 V 23/01 B a[]{], SozR
3-3900 A8§A 15 Nr.A 4, S.A 15).

Diese GrundsAxtze haben ihren Niederschlag auch in den a[JJAnhaltspunkten fAYar
die Arrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen EntschAxdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetza[][] in ihrer am 1. Oktober 1998 geltenden Fassung der
Ausgabe 1996 (AHP 1996) und nachfolgend a[[J] se|tJuI| 2004 a[]] den
aDDAnhaItspunkten fAYur die Axrztliche GutachtertAxtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)a[]] in
ihrer jeweils geltenden Fassung (AHP 2005 und 2008) gefunden, welche zum 1.
Januar 2009 durch die Anlage zu A8A 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
vom 10. Dezember 2008, den Versorgungsmedizinischen GrundsAxtzen (VG), (VG,
Teil C, Nrn. 1 bis 3; vgl. BR-Drucks 767/1/08 S.A 3, 4) inhaltsgleich ersetzt worden
ist (vgl. BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J0 B 9 V 6/13 R a[][, juris, Rz.A 17).
Gemessen an diesen gesetzlichen Vorgaben und der hAfchstrichterlichen
Rechtsprechung, der der Senat folgt, hat der Beklagte zu Recht durch Bescheid vom
30. Oktober 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Januar 2016
den Neufeststellungsantrag der KIAngerin vom 19. MAxrz 2014 auf Bewilligung
einer BeschArdigtengrundrente nach einem hAfheren GdS als 40 abgelehnt.

Durch Bescheid vom 16. Oktober 2000 hat der Beklagte (sinngemAxA[))
bestandskrArftigt (A§A 77 SGG) eine SchArdigung der KIArgerini. S. d. A§ 1 Abs. 1
Satz 1 AntiDHG und als SchArdigungsfolgen eine chronische Hepatitis-C-Infektion
mit geringer entzAYandlicher AktivitArt, eine Vitiligo und eine Alopezie anerkannt.
Diese SchArdigungsfolgen hat er damals mit einer Gesamt-MdE von 40 v. H.,
zwischenzeitlich einem Gesamt-GdS von 40, bewertet. Grundlage hierfAYar war die
versorgungsAxrztliche Stellungnahme des N1, aus der sich fA%r die chronische
Hepatitis-C-Infektion ein Teil-GdS von 30 ergeben hat, und die
versorgungsAxrztlichen AusfA¥hrungen des Al nach ambulanter Untersuchung der
KIAxgerin am 7. Juli 2014, wonach die Alopezie und die Vitiligo einen Teil-GdS von
20 begrAVsndet haben.

Die im Funktionssystem a[J[JVerdauunga[][] zu berAVicksichtigende Hepatitis-C-
Infektion der KIAxgerin war jedoch auch vor dem Eintritt ihrer kompletten Remission
seit Januar 2021, wie sie der Senat dem im Wegen des Urkundsbeweises
verwerteten (A§ 118 Abs. 1 SGG i.A V.A m. A§A§ 415 ff. Zivilprozessordnung )
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Bericht des H1 entnimmt, nicht mit einem hAYheren Teil-GdS als 20 zu bewerten.
Der vom Beklagten angenommene Teil-GdS von 30 war demnach von Anfang an
AYiberhAght.

Nach den VG, Teil B, Nr. 10.3.1 fA%hrt eine chronische Hepatitis ohne
(klinisch-)entzA¥ndliche AktivitAnt (ehemals: chronische Hepatitis ohne
Progression) zu einem Einzel-GdS von 20. Bei geringer (klinisch-)entzAYandlicher
AktivitAxt (ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, geringe entzAYndliche
AktivitAxt) betrAxgt der Einzel-GdS 30. Bei Vorliegen eines histologischen Befundes
gelten fAYr die Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten: Die histopathologische
Bewertung der chronischen Virushepatitis umfasst die nekroinflammatorische
AktivitArt (Grading) und den Grad der Fibrose (Staging). Bei geringer nekro-
inflammatorischen AktivitAxt und einer Fibrose mit einem Grad von null bis gering
betrAxgt der Einzel-GdS 20. FAY4r die Virushepatitis C gelten bei fehlender
Histologie im Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgende
Besonderheiten: ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei
nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen Hepatitis ohne
(klinisch-)entzAYandliche AktivitAxt.

Orientiert an diesen Vorgaben wurde zu keinem Zeitpunkt ein hAqherer Einzel-GdS
als 20 erreicht. Aus dem urkundsbeweislich verwerteten histologischen Gutachten
des Klinikums der Albert-A A Ludwigs-UniversitArnt F1 vom 27. Mai 1997 hat sich
eine entzAYndliche AktivitAxt der Heptatitis-C-Infektion im Grad | sowie eine
Fibrose im Stadium | ergeben. Die VerAnnderungen waren nur sehr gering
ausgeprArgt und haben AViberhaupt nur knapp das AusmaA[] der fA%r die
Einstufung notwendigen VerAxnderungen erreicht. Im Verfahren auf den
streitgegenstAxndlichen Neufeststellungsantrag vom 19. MArrz 2014 hat der die
KIAxgerin behandelnde ArztA B3 ebenso von einer Hepatitis-C-Infektion mit einer
AktivitAnt Grad | und Fibrose StadiumA I, also einen unverAxnderten Befund
berichtet. Dem im Weiteren urkundsbeweislich verwerteten Bericht

der W1-Klinik B1 A¥ber die stationAxre RehabilitationsmaA[Jnahme der KIAxgerin
vom 27. September bis zum 17. Oktober 2017 lassen sich ein GPT-Wert und auch
andere Laborwerte im Normbereich entnehmen.

Aus dem urkundsbeweislich verwerteten Bericht des H1 nach kompletter Remission
der Hepatitis-C-Infektion im Januar 2021 ergeben sich aktuell vAllig unauffAxllige
Leberwerte. Nach der Remission fA%hrt die stattgehabte Hepatitis-C-Infektion
demnach zu gar keinem Einzel-GdS mehr. Die vom B2 a[J[J fachfremd a[J]j
gutachterlich festgestellte Leberfibrose Grad | begrA¥ndet ohne Komplikationen
nach den VG, Teil B, Nr. 10.3.2 maximal einen Einzel-GdS von 10.

Die im Funktionssystem a[J[JHauta[]] zu berA¥%cksichtigende Vitiligo und Alopezie,
die der Beklagte durch Bescheid vom 16. Oktober 2000 bindend als
SchArdigungsfolgen anerkannt hat, sind mit einem Teil-GdS von 20 zu bewerten.
Das gilt, auch wenn der Haarausfall bereits vorbestehend seit der PubertAxt (Bl. 48
Bd. 1 V-Akte), damit vor der Prophylaxe war, die Pigmentverschiebung (BI. 50 f. Bd.
1 V-Akte) hingegen erst nach einem Urlaub mit starker Sonneneinstrahlung
entweder 1980 oder 1981 berichtet wurde, also schon zeitlich der Zusammenhang



mit dem schArdigenden Ereignis mehr als fraglich ist, was der Senat der
versorgungsAxrztlichen Auswertung der Arztberichte durch B5 entnimmt. Die
Anerkennung ist damit bereits rechtswidrig, aber nicht zum Nachteil der KIAxgerin,
jedenfalls aber fAYhren die Folgen nur zu einem Teil-GdS von 20.

Nach den VG, Teil B, Nr. 17.11 fAYhrt ein totaler Haarausfall (mit Fehlen von
Augenbrauen und Wimpern) zu einem Einzel-GdS von 30.

Bei einem Naevus richtet sich der Einzel-GdS allein nach dem AusmaA[] einer
eventuellen Entstellung. PigmentstAfrungen (z. B. Vitiligo) an HAxnden und/oder
Gesicht werden bei einem geringen AusmaA[] mit einem Einzel-GdS von 10, bei
einem ausgedehnten Umfang mit einem Einzel-GdS von 20, sonst mit einem Einzel-
GdS von 0 bewertet.

Hiernach wird nach dem Ergebnis der versorgungsArrztlichen Untersuchung der
KIAxgerin durch A1 am 7. Juli 2014, den Bericht verwertet der erkennende
SpruchkA9Yrper urkundsbeweislich, ein hAfherer Teil-GdS als 20 im vorliegenden
Funktionssystem, damit der maximale Teil-GdS, nicht erreicht. Bei der ambulanten
Untersuchung war die Kopfhaut komplett mit Haupthaar bedeckt, die KIAxgerin hat
eine Kurzhaarfrisur getragen. Bei einer geringen Haardichte und Haaren von
geringem Durchmesser war die Kopfhaut nicht sichtbar. Eine Alopezia areata
(lokaler, kreisrunder Haarausfall) hat nicht vorgelegen. Im Gesicht hat eine
Depigmentation direkt unter dem Haaransatz, perioculAxr, perioral am Kinn
bestanden, nahezu der gesamte Hals und das DekolletA© waren pigmentfrei. Die
HAxnde und Unterarme waren bis auf HAfhe der Ellenbogen bei am A[Jbergang zum
Ellenbogen noch vereinzelten Pigmentinseln depigmentiert, ebenso die
Oberarminnenseiten, die FuA[JrAYcken und die Unterschenkel bis zur Wade. Auch
am Bauch sowie am RA%cken haben nur noch vereinzelte Pigmentinseln
bestanden.

Eine Zunahme der Vitiligo und der Alopezie in einem GdS-relevanten AusmaA[] hat
der Senat den im Weiteren zur Vorlage gekommenen Arrztlichen Berichten nicht
entnehmen kAfYnnen. Auch B2 hat bei seiner gutachterlichen Untersuchung eine
solche nicht beschrieben.A A

Den im Neufeststellungsantrag vom 6. November 2017 geltend gemachten Juckreiz
hat die KIArgerin bei der gutachterlichen Untersuchung durch B2 nicht mehr
berichtet. Zudem hat sie sich wegen diesem und den weiteren Beschwerden ihrer
Hauterkrankung zu keinem Zeitpunkt in fachAxrztlicher Behandlung befunden,
woraus der Senat auf einen Leidensdruck in einem Umfang schlieA[Jt, der gegen
eine GdS-Relevanz spricht.

Zuletzt besteht auch im Funktionssystem a[J[JGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] kein
hAfherer Teil-GdS als 20. Die KIArgerin leidet in diesem Funktionssystem, wie der
Senat dem Gutachten des B2 entnimmt, an einer rezidivieren depressiven
StAfrung, die zum Zeitpunkt der Begutachtung mittelgradig ausgeprAxgt war, an
Geruchshalluzinationen und einem Tinnitus. Aus den urkundsbeweislich verwerteten
AusfAYihrungen der A2 ergibt sich, dass die KIAxgerin zusArtzlich an einer



somatoformen SchmerzstAfrung und einer VerbitterungsstAfrung leidet.

Nach den insoweit maA[Jgeblichen VG, Teil B, Nr. 3.7 begrA¥nden Neurosen,
PersAfnlichkeitsstAfrungen, Folgen psychischer Traumen in Form leichterer
psychovegetativer oder psychischer StAfrungen einen GdS von 0 bis 20, stAxrkere
StAfrungen mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit (z. B. ausgeprArgtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische StAfrungen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme StAfrungen) einen GdS von 30 bis 40, schwere StAfrungen (z. B.
schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten
einen GdS von 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
einen GdS von 80 bis 100. Die funktionellen Auswirkungen einer psychischen
Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine affektive oder neurotische
StAfYrung nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM handelt, manifestieren sich dabei im
psychisch-emotionalen, kAYrperlich-funktionellen und sozial-kommunikativen
Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhAxngigen Ermittlung der MdE bei
unfallbedingten psychischen bzw. psychosomatischen StAfrungen, MedSach
6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das BSG in seiner
Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Juli 2017 a[J]0 B9 V
12/17 B &[0, juris, Rz. 2). Dabei ist fA%r die GdS-Bewertung, da diese die EinbuA[Jen
in der Teilhabe am Leben in der (allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem
die sozial-kommunikative Ebene maA[Jgeblich (vgl. Senatsurteil vom 12. Januar
2017 a[JJ L6 VH 2746/15 a[][], juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der
Leidensdruck zu wA%rdigen, dem sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht,
denn eine a[[Jwesentliche EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeita[JJ] meint schon begrifflich eher EinschrAxnkungen in der
inneren GefA%hlswelt, wArhrend StAfrungen im Umgang mit anderen Menschen
eher unter den Begriff der aJJsozialen Anpassungsschwierigkeitena[]] fallen, der
ebenfalls in den VG genannt ist. Die StArxrke des empfundenen Leidensdrucks
AxuA[Jert sich nach stAxndiger Rechtsprechung des Senats auch und maA[Jjgeblich
in der Behandlung, die der Betroffene in Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen
oder seine Auswirkungen zu lindern. Hiernach kann bei fehlender Axrztlicher oder
der gleichgestellten (A§A§ 27 Abs. 1 Satz 1 Nr.A 1, 28 Abs. 3 Sozialgesetzbuch
FAYanftes Buch &[]] Gesetzliche Krankenversicherung ) psychotherapeutischen
Behandlung durch a[][] bei gesetzlich Versicherten zugelassene a[][] Psychologische
Psychotherapeuten in der Regel nicht davon ausgegangen werden, dass ein
diagnostiziertes seelisches Leiden AViber eine leichtere psychische StAfrung
hinausgeht und bereits eine stAxrker behindernde StAfrung im Sinne der GdS-
BewertungsgrundsAntze darstellt (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018 &[] L 6
SB 4718/16 &[], juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-WAYarttemberg, Urteil vom
17.A Dezember 2010 &[JJ L 8 SB 1549/10 &[], juris, Rz. 31).

Hieran orientiert leidet die KIAxgerin nicht an im vorliegenden Funktionssystem zu
berA¥cksichtigenden FunktionsstAfrungen, die wesentlich ursAxchlich durch die
SchAndigung i.A S.A d. A§ 1 Abs. 1 Satz 1 AntiDHG verursacht worden, mithin als
SchAxdigungsfolgen zu berAVicksichtigen sind, die als stArrkere StAfrung mit
wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit (z.A B.
ausgeprAxgtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
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StAqrungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StAfrungen) mit
einem GdS von 30 bis 40 einzuschArtzen sind.

Gegen die Bewertung mit einem hAfheren GdS als 20 spricht, dass nach den VG,
Teil A, Nr. 2, i) bei der Beurteilung des GdS zwar auch seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu beachten sind; die in der GdS-Tabelle
niedergelegten SAntze aber bereits die A¥blichen seelischen Begleiterscheinungen
(z. B. bei Entstellung des Gesichts, Verlust der weiblichen Brust) berA1/4cksichtigen,
worauf der Beklagte zutreffend hingewiesen hat. Demnach sind die von der
KIArgerin gegenA¥sber B2, B4 und auch gegenA¥ber der A2 angegebenen
GrAYunde fAYur ihre psychischen Beschwerden, die Angst vor einer Zunahme der
SchArdigungsfolgen und die Scham wegen der Alopezie und der Vitiligo typische
Folgen der als SchArdigungsfolgen anerkennten FunktionsstAfrungen und kAfnnen
damit grundsAxtzlich nicht zusArtzlich als weitere SchArxdigungsfolgen im
Funktionssystem a[J[JGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] BerA¥cksichtigung finden.

Auch der zeitliche Verlauf spricht gegen eine durch die SchArdigung i. S. d. A§ 1
Abs. 1 Satz 1 AntiDHG wesentlich verursachte stAxrkere StAfrungen mit
wesentlicher EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit. Die Hepatitis-
C-Infektion hat im Jahr 1978 stattgefunden und die SchAxdigungsfolge Vitiligo ist im
Jahr 1998 aufgetreten. Bereits zum damaligen Zeitpunkt waren nach den Angaben
der KlIAxgerin im Widerspruchsverfahren gegen den Bescheid vom 15. Mai 1998 40
% ihres KAqrpers von der Vitiligo betroffen. Nach den weiteren AusfA¥zhrungen der
KIAxgerin im Widerspruchsverfahren gegen den streitgegenstAxndlichen Bescheid
vom 30. Oktober 2014 hat sie auch unmittelbar nach der Hepatitis-C-Infektion einen
fast totalen Haarausfall erlitten. Psychische SchAxdigungsfolgen hat die KIAxgerin
hingegen erstmals mit dem streitgegenstAxndlichen Neufeststellungsantrag vom
19. MAxrz 2014 geltend gemacht und damit zu einem Zeitpunkt, als sie unter den
von ihr als maA[]jgeblich fAYar die psychischen SchArdigungsfolgen genannten
physischen SchArdigungsfolgen schon weit mehr als 10 Jahre gelitten haben will.
Eine derartige zeitliche VerzAfgerung des erstmaligen Auftretens der psychischen
FunktionsstAqrungen spricht zur AJberzeugung des Senats gegen einen
ursAxchlichen Zusammenhang, was M1 bereits 1998 versorgungAxrztlich darlegte.

DarAYber hinaus hat sich die KIAxgerin zum Zeitpunkt der erstmaligen
Geltendmachung von psychischen SchArdigungsfolgen im Rahmen des
Neufeststellungsantrags vom 19. MAxrz 2014 weder in psychiatrischer noch in
psychotherapeutischer Behandlung befunden, sie war lediglich bei B3 in
hausArrztlicher Behandlung. Nach den obigen AusfAYzhrungen AnuA[Jert sich die
StAxrke des empfundenen Leidensdrucks nach stArndiger Rechtsprechung des
Senats aber auch und maA[Jgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in
Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern.
Hiernach kann bei fehlender Axrztlicher oder der gleichgestellten (ASASA 27 Abs. 1
Satz 1 Nr.A 1, 28 Abs. 3 SGB V) psychotherapeutischen Behandlung durch &[] bei
gesetzlich Versicherten zugelassene a[][] Psychologische Psychotherapeuten in der
Regel nicht davon ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden
AViber eine leichtere psychische StAfrung hinausgeht und bereits eine stAxrker
behindernde StAfrung im Sinne der GdS-BewertungsgrundsAxtze darstellt, die
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einen GdS-Bewertungsrahmen von 30 bis 40 erAqffnet.

Auch bei der nachfolgend bei B4 lediglich zunAxchst einmaligen Vorstellung am 18.
November 2014 hat dieser, wie der Senat dessen urkundsbeweislich verwerteten
Bericht entnimmt, keine depressive Episode diagnostizieren kAfnnen. Eine
psychotherapeutische Behandlung hat zu diesem Zeitpunkt weiterhin nicht
stattgefunden.

Eine nachfolgende schArdigungsbedingte Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands der KIArgerin ist trotz der Behandlung bei K1, dem
Rehabilitationsaufenthalt in der W1-Klinik S2 und der bei der A2 aufgenommenen
Psychotherapie nicht objektiviert. So hat B3 im Juni 2016 aufgrund der Behandlung
mit Citalopram eine deutliche Stimmungsverbesserung beschrieben. Aus dem
urkundsbeweislich verwerteten Bericht des B4 nach ambulanter Vorstellung der
KIAxgerin am 5. April 2017 ergibt sich, dass diese den Eindruck hinterlassen hat,
dass es ihr besser als im Jahr 2014 geht. Sie berichtete, mit ihrem Mann in eine
neue, sehr schAYne Wohnung umgezogen zu sein und sich sehr wohl zu fA%hlen.
Sie ist regelmAxA[Jig rausgegangen, hat Nordic Walking betrieben, sich teilweise
mit einer Freundin oder mit ihrer Tochter getroffen und ist mit diesen Kaffeetrinken
gegangen. Mithin war die KIAxgerin zu damaligen Zeitpunkt nicht in ihrer Erlebnis-
und GestaltungsfArhigkeit wesentlich schAxdigungsbedingt eingeschrAxnkt und ist
damit ein hAfherer GdS als 20 nicht begrA¥indet. Nach den Angaben der A2
besteht darA¥ber hinaus nach der erfolgreichen Behandlung der Hepatitis-C-
Infektion nachvollziehbar keine Angst mehr vor einer Verschlimmerung derselben.

Auch B2 hat nach den ambulanten gutachterlichen Untersuchungen der KIArgerin
am 18. Juli und am 1. August 2022 eine Verschlimmerung der psychischen
FunktionsbeeintrAxchtigungen aufgrund der Geruchshalluzinationen erst ab dem
Beginn der nach seiner Ansicht hierfAYar ursArchlichen antiviralen Therapie der
Hepatitis-C-Infektion am 1. September 2020 angenommen. Erst ab diesem
Zeitpunkt hat er die SchArdigungsfolgen mit einen Gesamt-GdS von 50 bewertet.
FAYar den Zeitraum davor hat er den vom Beklagten angenommenen Gesamt-GdS
von 40 fAYar ausreichend erachtet und darauf hingewiesen, dass die KIAxgerin trotz
ihrer FunktionsstAqrungen in der Lage war, mehrere BeschAxftigungen
auszuA¥sben und ihrer Kinder zu erziehen. Damit ist auch B2 nicht von einer
wesentlichen Verschlimmerung im psychischen Gesundheitszustand der KIAxgerin
vor dem 1. September 2020 ausgegangen.

Zudem bestehen in erheblichem Umfang schAxdigungsunabhAxngige Ursachen
fAVar die psychischen FunktionsbeeintrAxchtigungen der KIArgerin. Aus den
urkundsbeweislich verwerteten Berichten des K1, des ArztesA B3 und der A2 lassen
sich insoweit der Tod eines Cousins, mit dem die KIAxgerin aufgewachsen ist, eine
familiAxre Konfliktsituation im September 2018, eine AJberforderungssituation
wegen der Pflege des Ehemanns und der plAftzliche Tod des Ehemanns nach einer
erfolglosen Reanimation in der gemeinsamen Wohnung vor den Augen der
KIAxgerin entnehmen. Zudem hat B4, wie der Senat dessen urkundsbeweislich
verwerteten Bericht A%ber die Vorstellung der KIAxgerin am 3. November 2016
entnimmt, eine Interpretation der inneren Unruhe und der SchlafstAfrungen der
KIAxgerin als evolutionsdepressive Symptomatik, und damit ebenso



schArdigungsunabhArngig, fAYar wahrscheinlich gehalten. Auch B2 hat
gutachterlich dargelegt, dass die rezidivierende depressive Entwicklung nur zum
Teil auf die Hepatitis-C-Infektion zurAVackgefA¥shrt werden kann und hierfA%r auch,
wie bereits sAxmtliche damit befassten Therapeuten davor, andere Faktoren wie
das frAVshzeitige Herausgerissenwerden aus dem vertrauten Umfeld im Kindesalter,
der Verlust eines nahen AngehAqrigen, eines Cousins, und des Ehemanns in der
jAvangeren Vergangenheit ursArchlich sind. Er hat es als rein hypothetische
Annahme gewertet, dass der depressive Verlauf allein durch die Hepatitis-C-
Infektion getriggert worden ist, hiergegen habe eindeutig das klinische Bild und die
Lebenserfahrung gesprochen.

Die von A2 diagnostizierte VerbitterungsstAfrung als Sonderform der
Verbitterungsreaktion (ICD-10: F43.8 bzw. ICD-11: 6B43) aufgrund der nach Ansicht
der KIArgerin unberechtigten Verweigerung der Anerkennung ihrer
SchArdigungsfolgen durch den Beklagten liegt schon deswegen denknotwendig
nicht vor, weil dieser vielmehr im Gegenteil zu Unrecht mit Widerspruchsbescheid
vom 14. MAxrz 2000 als weitere SchArdigungsfolgen eine Vitiligo und eine Alopezie
festgestellt und daher die MdE mit 40 v. H. bewertet hat (s.0.). Das stellt einen
Umstand dar, der der KIAxgerin bewusst gewesen sein muss, sie hat die ihr nicht
zustehende Versorgung ausdrA¥cklich im Widerspruchsverfahren geltend gemacht.
Sie bekommt damit eine EntschArdigung, die ihr so nicht zusteht. Deswegen fehlt
es an jeglicher reellen Grundlage, mit der eine Verbitterung begrA%ndet werden
kAfnnte. Dessen ungeachtet ist eine solche jedenfalls zur A[Jberzeugung des Senats
nicht rechtlich ursAxchlich auf die SchAxdigung i. S. d. A§ 1 Abs. 1 Satz 1 AntiDHG
zurAYsckzufAYshren. Sie resultiert nicht unmittelbar aus der Hepatitis-C-Infektion
und ist auch nicht mittelbar durch diese verursacht worden. Vielmehr beruht sie auf
der eigenverantwortlichen, den Zurechnungszusammenhang unterbrechenden
Entscheidung des Beklagten, die sich zudem zur A[Jberzeugung des Senats, wie
auch des SG, als rechtmAxA[Jig erwiesen hat. Das nicht Durchdringen (selbst mit
einem berechtigten) Begehren gegenA¥sber einem SozialleistungstrAxger ist ein
allgemeines Lebensrisiko und nicht vom Schutzzweck des sozialen
EntschArdigungsrechts, damit auch nicht vom AntiDHG, umfasst. Das soziale
EntschArdigungsrecht beinhaltet keine Anspruchsgrundlage fAYur die
EntschArdigung von jeglichen Folgen exekutiven Unrechts.

Soweit B2 von einer den Gesamt-GdS auf 50 erhAfhenden Wirkung der von ihm als
Nebenwirkungen der antiviralen Therapie der Hepatitis-C-Infektion gewerteten
Geruchshalluzinationen und auch des Tinnitus ausgegangen ist, hat dies den Senat
nicht A¥sberzeugen kAfnnen. FAY4r den erkennenden SpruchkAYrper schlAVsssig
und AViberzeugend hat W2 versorgungsAxrztlich dargelegt, dass B2 sich insofern
allein auf die anamnestischen Angaben der KIAxgerin gestAYstzt und nicht einmal
ansatzweise den Versuch unternommen hat, diese beschriebenen
Geruchshalluzinationen zu objektivieren. Im Gegenteil haben sich die Hirnnerven,
die auch den Geruchssinn beinhalten, bei der neurologischen Untersuchung
unbeeintrAxchtigt dargestellt. Dies gilt insbesondere auch vor dem Hintergrund,
dass die KIAxgerin sowohl die Geruchshalluzinationen als auch den Tinnitus als
Therapienebenwirkungen erstmals gegenAYiber B2 beschrieben und sich aus den
Berichten des sachkundigen H1, der die Therapie durchgefAYhrt hat, solche
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Nebenwirkungen gerade nicht ergeben haben.

DarAYber hinaus hat W2 AViberzeugend darauf hingewiesen, dass als
Nebenwirkung des antiviralen PrAxparats Zepatier, einem KombinationsprAxparat
aus Elbasvir und Grazopvir, das seit 2016 fAY4r die Therapie einer Hepatitis-C-
Infektion zugelassen ist, keine BeeintrArchtigungen von peripheren und zentralen
Nerven, insbesondere des Geruchssinns, bekannt sind. Soweit die KIAxgerin
insofern im Rahmen des Berufungsverfahrens vorgebracht hat, dass die antivirale
Therapie ihrer Hepatitis-C-Infektion eine moderne Behandlungsmethode sei und
deshalb nicht alle Nebenwirkungen bekannt seien, damit auch durchaus die
Geruchshalluzinationen und auch der Tinnitus eine Nebenwirkung darstellen
kAfnnten, handelt es sich hierbei um eine reine MutmaA[Jung, fA%r die ihr das
notwendige medizinische Fachwissen fehlt und die wissenschaftlich nicht
ansatzweise belegt ist.

Letztlich begrA¥nden zur A[lberzeugung des Senats aber auch die
Geruchshalluzination und der Tinnitus, selbst wenn sie Nebenwirkungen der
antiviralen Therapie sein sollten, keine wesentliche EinschrAxnkung der Erlebnis-
und GestaltungsfArhigkeit der KIAxgerin i.A S. d. VG, Teil B, Nr. 3.7 und damit keine
ErhAfhung des Teil-GdS fAYr die im Funktionssystem &[JJGehirn einschlieA[Jlich
Psychea[][] zu berA¥cksichtigenden FunktionsstAfrungen. Hiergegen sprechen die
von der KIArgerin bei der gutachterlichen Untersuchung durch B2 angegebenen
familiAaren und auA[JerfamiliAxren sozialen Kontakte und AktivitAxten, die auf eine
wesentliche EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit nicht
schlieA[Jen lassen. So hat die KIAxgerin neben dem tArglichen Kontakt zu ihrer
Tochter auch einen Freundeskreis, ihrer sozialen Kontakte reichen demnach AYber
das familiAxre Umfeld hinaus. Gerne geht sie spazieren, ist also auch trotz der
beschriebenen SchamgefA¥hle wegen der Vitiligo und der Alopezie nicht an ihre
Wohnung gebunden. Sie telefoniert gerne mit AngehAqrigen, hAfrt Radio und
schaut fern, was eine mAfgliche Mediennutzung belegt. Zuletzt ist sie im Jahr 2022
mit dem Bus in Italien im Urlaub gewesen und auch ihre Tochter und deren
LebensgefAxhrten nehmen sie teilweise mit in den Urlaub, was ebenso gegen eine
Bindung an die Wohnung aufgrund der im Funktionssystem a[j[JHauta[][]
anerkannten SchArdigungsfolgen spricht.

Aufgrund der vorgenannten ErwAxgungen wirkt sich die von A2 zusAxtzlich
diagnostizierte somatoforme SchmerzstAfrung, ungeachtet dessen, dass eine
solche nicht fachArrztlich gesichert ist, in Ermangelung tatsArchlicher
EinschrArnkungen nicht erhAfhend auf den Teil-GdS im Funktionssystem a[J[JGehirn
einschlieA[Jlich Psychea[][] aus.

Die vorliegenden medizinischen Unterlagen, Arrztlichen MeinungsAruA[Jerungen,
sachverstAxndigen Zeugenaussagen und das bei B2 erhobene
SachverstAxndigengutachten haben dem Senat die fAY%r die richterliche
A[lberzeugungsbildung notwendigen Grundlagen vermittelt. Weitere Ermittlungen
waren deshalb nicht vorzunehmen. Es wAYsrde sich hierbei um Ermittlungen ins
Blaue hinein handeln, mithin um eine Ausforschung des Sachverhaltes, zu der der
Senat nicht verpflichtet ist (vgl. BSG, Beschluss vom 17.A Oktober 2018



a[J0A BA 9A VA 20/18 B a[][], juris, Rz.A 19). Insbesondere war entgegen dem
Vorbringen der KIArgerin B2 nicht nochmals hinsichtlich der von ihm
diagnostizierten Leberfibrose zu befragen, da sich diese, selbst wenn sie
SchArdigungsfolge ist, nicht erhAfhend auf den Gesamt-GdS auswirkt.

Nach den GrundsArtzen zur Bildung des Gesamt-GdS dAYarfen einzelne Teil-GdS-
Werte nicht addiert werden (VG, Teil A, Nr. 3, a). Von AusnahmefAxllen (z. B.
hochgradige SchwerhAqrigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger
EinschrArnnkung der SehfArhigkeit) abgesehen, fAY%hren leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdS von 10 bedingen, nicht zur Zunahme
des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrArchtigung, auch dann nicht, wenn mehrere
derartige leichte GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdS von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jen (VG, Teil A, Nr. 3, d), ee). Demnach wird ausgehend von den
vorliegenden Teil-GdS-Werten von jeweils 20 in den Funktionssystemen
a[0Verdauunga[l, a00Hauta[] und a[J[0Gehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] ein
hAfherer Gesamt-GdS als 40, wie ihn der Beklagte bereits durch Bescheid vom 16.
Oktober 2000 berAVicksichtigt hat, nicht erreicht.

Nach alledem war die Berufung der KIArgerin gegen den Gerichtsbescheid des SG
vom 20. Oktober 2021 zurA¥ckzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

(}r@%ndg, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des
A8A 160A Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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