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Die Berufung des KlAngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe
vom 13.0ktober 2022 wird zurA%ckgewiesen.

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

Tatbestand

Der KIAxger begehrt die GewArhrung einer hAfheren Pflegezulage sowie a[J[] im
Wege des Neufeststellungsverfahrens &[] einer hAfheren
SchwerstbeschAxdigtenzulage nach dem Gesetz AVber die EntschAxdigung der
Opfer von Gewalttaten (OEG) i.A V.A m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)
aufgrund eines A[Jberfalls vom 27. Juni 2009 bei dem er schwere Kopfverletzungen
erlitt. Ein Grad der SchArdigungsfolgen (GdS) von 100 ist anerkannt.

Er ist 1982 in der TAVarkei geboren und lebt seit seinem zweiten Lebensjahr in der
Bundesrepublik Deutschland (BRD). Nach dem Abschluss der Werkrealschule hat er
nach Abbruch der Ausbildung zum Industrieelektroniker im dritten Lehrjahr eine
weitere zum Industriemechaniker/Feinmechaniker abgeschlossen. In diesem Beruf



hat der KIAxger bei der Firma B1 gearbeitet, jedoch bereits vor dem A[Jberfall zum
30. Juni 2009 einen AuflAYsungsvertrag geschlossen (Abfindungssumme circa
80.000 a[]—), um ein Studium der Umweltversorgungstechnik aufzunehmen. 2010
hat er seine 1986 geborene Ehefrau kennengelernt und diese 2012 geheiratet.
Seine Ehefrau bezieht Rente wegen volle Erwerbsminderung, bei ihr ist 2013 die
Diagnose einer Myotonen Dystrophie Typ 1 (erblicher Muskelschwund) gestellt
worden. 2016 ist nach einer Kinderwunschbehandlung der Sohn des KIAxgers
geboren worden. Der KIAxger bewohnt eine Vierzimmereigentumswohnung und hat
zuletzt angegeben, ein Haus mit GrundstAYsck erworben zu haben, dessen Umbau
er plane (vgl. Anamnese R1). Er bezieht von der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer.

Am 14. Juli 2009 beantragte er bei dem Landratsamt E1 die GewAxhrung von
Leistungen nach dem OEG. Beigezogen wurde der Entlassungsbericht des Klinikums
S1 A¥ber die stationAxre Behandlung vom 27. Juni bis 31. Juli 2009. Danach sei der
KIAxger am 27. Juni 2009 mit einem Schlagstock zusammengeschlagen worden und
habe eine schwere Kopfverletzung erlitten. In der Computertomographie (CT) habe
sich eine Impressionsfraktur mit akut-subduralem HAxmatom gezeigt, ansonsten
|IAxgen keine weiteren Verletzungen vor. Die postoperative CT-Kontrolle habe eine
suffiziente BlutungsausrAxumung und eine gut entlastete rechte HemisphAxzre bei
nun sichtbarem erheblichem HirnAfdem mit Kontusionen AViber der gesamten
HemisphAxre rechts ergeben, was die Hemiplegie der linken KAqrperhAxiIfte
erklAxre. Bei Entlassung sei der KIAxger wach und weitestgehend orientiert
gewesen. Es bestehe eine residuale Hemiparese links, Kraftgrad 4/5. Die Wunde sei
reizlos.

Das Landratsamt E1 zog die Akten des Landgerichts S1 (LG a[l Az.:) bei, aus denen
sich ergab, dass die TArter mit Urteil aufgrund der mA%ndlichen Verhandlungen
vom 3. MAxrz bis 15. Oktober 2012 zu mehrjAxhrigen Freiheitsstrafen verurteilt
wurden.

Zur Akte gelangten medizinische Unterlagen:

Im Entlassungsbericht der Kliniken S2 A%ber die stationAxre Rehabilitation vom
19.A Oktober 2009 wurde beschrieben, dass bei dem KIAxger eine Hemianopsie
nach links, eine mittelschwere Antriebs- und eine deutliche
Belastbarkeitsminderung bestehe. Bei komplexen visuellen Anforderungen kAfnne
er nicht richtig reagieren und sei (noch) nicht in der Lage, regelmAxA[lig
konzentriert am Arbeitsmarkt teilzunehmen. Fahrtauglichkeit bestehe keine.

Bei Entlassung hArtten keine wesentlichen BewegungseinschrArnkungen mehr
bestanden. In der Ergotherapie habe der KIAxger an der Handwerksgruppe
teilgenommen und an einem Korb gearbeitet. Er habe sein Holzbrett im Stehen
gebohrt und seinen Arbeitsplatz immer sauber verlassen. Die Hemianopsie nach
links habe die Arbeit erschwert. In der Neuropsychologie sei die geteilte
Aufmerksamkeit deutlich verlangsamt und fehlerhaft. Inzwischen sei er als freier
FuA[JgArnger unterwegs, noch deutlich belastbarkeitsgemindert und
antriebsgehemmt.



Die R2 gab in ihrem Befundschein vom 4. Dezember 2009 an, dass SehstAfrungen
bei Zustand nach SchArdel-Hirn-Trauma (SHT) mit einem Visus rechts von 0,6 und
links von 0,8 bestAYanden. Die Pupillenreflexe seien beidseits normal, im
Gesichtsfeld zeigten sich beidseits zirkulAxre AusfArlle. Als Dauerdiagnose bestehe
ein Zustand nach Laser-Koagulation beidseits (25. Oktober 2006), eine Myopie und
ein Astigmatismus.

Das Landratsamt E1 holte das neurologisch-psychiatrische Gutachten des P1
aufgrund ambulanter Untersuchung vom 25. MAxrz 2010 ein. Dieser fA%hrte
zusammenfassend aus, dass der KIAxger Schmerzen im Bereich der rechten
KAqrperhAxifte beschreibe. Er werde schnell mAYde, habe keine Kondition und
keine Ausdauer. Er sei rasch aggressiv, nervAs und ungeduldig. Er leide unter
Vergesslichkeit, schildere AngstzustAxnde bis hin zu Panikattacken mit
Hyperventilation.

Im krassen Gegensatz zu den geklagten und auch objektivierbaren erheblichen
EinschrArnkungen, allein im Hinblick auf die Alltagsgestaltung, habe der KIAxger
die irreale Vorstellung, im September ein Studium an einer Berufsakademie
aufzunehmen.

Neurologisch habe sich noch eine diskrete Hemisymptomatik links ohne erhebliche
funktionelle BeeintrAxchtigungen gezeigt. Weiter IAxgen eine persistierende
Hemianopsie nach links mit GesichtsfeldeinschrAxnkungen und eine funktionell
nicht wesentlich beeintrAxchtigende Zungenatrophie rechts bei
HypoglossusschArdigung vor. Im Vordergrund stAYsnden die erheblichen
neuropsychologischen BeeintrAxchtigungen. Die sich funktionell auswirkenden
StAqrungen AYberlagerten sich mit den neuropsychologischen
BeeintrAxchtigungen. Es bestA¥nden somit HirnschArden mit psychischen
StAqrungen, die einen Grad der SchArdigungsfolgen (GdS) von 60 rechtfertigten.
Auf absehbare Zeit sei der KIArger nicht in der Lage, seiner beruflichen TArtigkeit
wie bisher nachzugehen, geschweige denn, eine Ausbildung an einer
Berufsakademie aufzunehmen.

Nach versorgungsAxrztlicher Stellungnahme erkannte das Versorgungsamt B2 mit
Erstanerkennungsbescheid vom 18. Mai 2010 als SchArdigungsfolge eine reizlose
Narbe im rechten Scheitelhinterkopfbereich nach gedeckeltem Knochendefekt, eine
HirnschArdigung mit psychischen StAfrungen, eine HalbseitenstAfrung links, eine
ZungenteillAxthmung rechts sowie eine unregelmAxA[Jige
GesichtsfeldeinschrAxnkung beidseits als SchAxdigungsfolge an und gewAxhrte
BeschArdigtengrundrente nach einem GdS von 80 bis 30.A November 2009 und
nach einem GdS von 60 ab 1. Dezember 2009.

Den Widerspruch wies das RegierungsprArsidium S1 a[J[] Landesversorgungsamt
a0 mit Widerspruchsbescheid vom 30. September 2010 zurAY%ck. Die beim
Sozialgericht Stuttgart erhobene Klage (S 8 VG 6348/10) blieb erfolglos
(Gerichtsbescheid vom 20. MAxrz 2013). Das Berufungsverfahren (L 6 VG 1912/13)
wurde ruhend gestellt (Beschluss vom 17. September 2013).



Nach der Heirat des KIArgers und seinem Umzug nach P3 ging die ZustArndigkeit
auf das Landratsamt E2 (LRA) A¥ber.

Ausweislich des Entlassungsberichts der Kliniken S2 AViber die stationAxre
Behandlung vom 21. Juli bis 25. August 2010 leide der KIArnger unter organisch
bedingten und psychischen Auswirkungen des SHT. Es imponierten bei ihm im
Alltag Aufmerksamkeitsdefizite, MerkfAxhigkeitsstAfrungen, Antriebs- und
Motivationsdefizite sowie Schwierigkeiten bei Organisation und Strukturierung des
Alltags. Im Verlauf der Behandlung habe der KIAxger immer wieder daran erinnert
werden mAYissen, dem Therapieplan nachzugehen. Er neige dazu, sich selbst und
seine FAxhigkeiten zu A¥berschAxtzen, andererseits zeige er sich gegenAViber
therapeutischen Empfehlungen offen. Im Rahmen der sozialen Kontakte sei er
freundlich und gut gelaunt, obwohl er eine schwere psychische Traumatisierung
erlitten habe. Im Rahmen der psychotherapeutischen Arbeit sei es ihm mA9glich,
AYiber seine A[Jngste zu sprechen. Die Psychotherapie im ambulanten Rahmen sei
fortzusetzen.

Im Verlauf der Behandlung habe der KIAxger hinsichtlich der ZuverlAxssigkeit und
Motivation langsame, aber stetige Fortschritte gemacht, es sei ihm gelungen, seine
kAqrperliche Ausdauer zu verbessern. Der neurologische Entlassungsbefund sei
vergleichbar mit dem bei Aufnahme.

Es bestehe ein Gesichtsfeldausfall nach links und eine leichte linksseitige
Hemiparese, das Krankheitsbild werde jedoch von der Symptomatik eines
organischen Psychosyndroms mit Belastbarkeitsminderung, Antriebs- und
Motivationsdefiziten und einer reduzierten KritikfAxhigkeit geprAngt. Hinzu komme
eine psychische Traumatisierung mit im Vordergrund stehender Angstsymptomatik.
Eine konkurrenzfArxhige TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei noch nicht
denkbar. FAYar die komplexe TAxtigkeit als Industriemechaniker bestehe keine
positive Prognose, eine solche sei nur fAv4r den allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben.

Vom 7. Januar bis 4. Februar 2011 wurde eine weitere stationArnre Rehabilitation in
den Kliniken S2 durchgefA¥hrt. Danach sei es dem KIAxger besser gelungen, dem
Therapieplan nachzugehen. Die Beobachtung, dass seine LeistungsfAxhigkeit von
seiner Motivation und Interessenlage stark abhAxnge, habe sich bestAxrtigt. Nach
wie vor sei sehr deutlich geworden, dass der KIArger eine Ambivalenz hinsichtlich
der WA%insche nach VerArnnderung seiner Lebenssituation und nach Versorgung
aufweise. Er zeige weiterhin ein Vermeidungsverhalten, wenn es um emotionale
Krankheitsverarbeitung und eine konkrete Umsetzung seiner WA%nsche und
Vorstellungen im Alltag gehe.

Es seien Fortschritte hinsichtlich der Krankheitseinsicht und der AusprArgung der
Angstsymptomatik gemacht worden. Von einem auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
verwertbaren beruflichen Leistungsbild kAfnne aktuell nicht ausgegangen werden.
Die empfohlene TrainingsmaA[Jnahme in der Werkstatt fAYar Behinderte habe sich
der KlIAxger nicht vorstellen kAfnnen, da diese offensichtlich nicht seinen
Leistungsvorstellungen entspreche. Der neurologische Entlassungs- sei vergleichbar
mit dem Aufnahmebefund gewesen.



Mit Bescheid vom 27. Juni 2011 wurde ein Dauerzustand in der derzeitigen
ArbeitsunfAxhigkeit festgestellt und die Zahlung des Versorgungskrankengeldes
zum 15. Juli 2011 eingestellt.

Die R2 gab am 9. Januar 2012 an, dass sie bei dem KIArger einen Visus von rechts
0,6 und links 0,5 befundet habe. Im Gesichtsfeld zeige sich beidseits eine komplette
homonyme Hemianopsie nach links. Das Gesichtsfeld habe sich bis zum 23.
September 2011 leicht verbessert, homonyme AusfArlle nach links seien aber
weiter vorhanden.

Mit Bescheid vom 18. Mai 2012 ~stellte das Landratsamt E1 einen Grad der
Behinderung (GdB) von 70 (SchArdel-Hirn-Trauma [Teil-GdB 60], Sehminderung
[Teil-GdB 30] und HAYrminderung [Teil-GdB 10]) seit dem 14. Februar 2012 fest.

Mit Beschluss vom 21. Februar 2013 wurde die Betreuung fA%r den KlAxger
aufgehoben, da dieser in der Lage sei, seinen freien Willen kundzutun, sodass aus
Axrztlicher Sicht keine Notwendigkeit fAYar eine Betreuung mehr bestehe.

Im August 2013 machte der KlIAnger eine Verschlimmerung der SchAxdigungsfolgen
geltend und beantragte die GewArhrung einer Pflegezulage. Er sei auf sich alleine
gestellt und wenn keine Hilfe eintreffe, verschlechtere sich sein Zustand von Tag zu
Tag. Er sei bislang von seiner Mutter, seiner Schwester und seiner Ehefrau in
grAfAJerem Umfang betreut worden. Es komme seit 2009 zu Verkrampfungen,
hinsichtlich derer eine umfangreiche Betreuung erforderlich sei, mit der seine
AngehAfrigen jetzt A¥berfordert seien.

Im Gutachten zur Feststellung der PflegebedAYurftigkeit des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) vom 6. August 2013 wurde die Pflegestufe
unterhalb von Pflegestufe | gesehen. Die Alltagskompetenz sei erheblich
eingeschrArnkt. Die Ehefrau A¥%bernehme den grAqA[ten Teil der notwendigen
grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung und Betreuung. Die Mutter
des KlArxgers sei zwei Tage die Woche im Haushalt des Versicherten, um ihn zu
unterstA¥tzen. An den Wochenenden seien der KIArger und seine Ehefrau in der
elterlichen Wohnung und wA%rden dort betreut und versorgt. Die Schwestern des
KIAxgers unterstAVstzten ihn im Bedarfsfall.

Der) leer> B3 gab in seinem Befundschein vom 25. November 2013 an, dass gut
nachvollziehbar sei, dass die Trommelfellperforation in einem Zusammenhang mit
der Verletzung vom 27. Juni 2009 stehe. Nach nochmaliger Operation zeige sich
eine gute Heilung der Trommelfellplastik. Auf der rechten Seite bestehe ein
prozentualer HAYrverlust von 35 %.

Im weiteren MDK-Gutachten vom 4. Oktober 2013 (Wiederholungsgutachten im
Widerspruchsverfahren) wurde wegen des ermittelten grundpflegerischen
Hilfebedarf die Pflegestufe | seit August 2013 empfohlen. Der KIAxger benAqtige bei
komplexen grundpflegerischen Handlungen wie dem Duschen oder Baden aufgrund
seiner kognitiven EinschrAxnkungen mehr Hilfe, als beim letzten Gutachten
berAVicksichtigt worden sei. Aufgrund von GleichgewichtsstAfrungen kollabiere er



manchmal und mAYisse phasenweise beim Gehen begleitet werden. Die
Alltagskompetenz sei erheblich eingeschrAxnkt.

G1 gab in seinem Befundschein vom 3. MAxrz 2014 an, den KIAxger bis 2010
psychotherapeutisch behandelt zu haben. Zwei weitere Termine seien 2011
wahrgenommen worden. Dieser sei ohne Krankheitseinsicht mit fraglicher
Compliance und Motivation gewesen, da es vor allem der Wunsch und das
DrArngen seiner AngehAfrigen gewesen sei, dass er sich in therapeutische
Behandlung begebe. Im Herbst 2011 habe er den KIAxger weiterhin fAY4r nur
bedingt therapiefAxhig und weit entfernt von einer beruflichen Belastbarkeit
gehalten.

Das LRA holte das augenAxrztliche Gutachten der S3 aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 19. MAxrz 2014 ein. Diese fA¥%hrte zur Augenanamnese aus,
dass an beiden Augen eine Lasikbehandlung durchgefA%hrt worden sei, um einen
Sehfehler zu korrigieren. Es seien starke AngststAfrungen und eine
KonzentrationsschwAxche beschrieben worden. In der Stadt bestAYanden
Orientierungsschwierigkeiten und eine allgemeine starke ErmAYidbarkeit sei
ebenfalls vorhanden. Das Lesen sei praktisch nicht mA9glich.

In der GesichtsfeldprA¥fung vom 15. Mai 2009 (vor dem A[]berfall) habe am
rechten Auge eine Fehlfixation von 33 % und 20 % falsch-positive Beantwortung
bestanden, keine AusfAxlle. Links sei die Fixation ebenfalls sehr schlecht gewesen
und es seien 9 % falsch-positive Antworten gegeben worden. Hier seien
unspezifische AusfArlle nasal und nach oben nachgewiesen worden, die jedoch auf
keine EinschrArnkung bezAYglich der FAYhrerscheintauglichkeit schlieAJen
lieA[Jen.

Bei der Gesichtsfelduntersuchung vom 4. Dezember 2009 habe die fehlerhafte
Fixation rechts bei 0 % gelegen, die falsch-negativen Antworten bei 8 %. Insgesamt
habe in der Aussagekraft ein befriedigendes Gesichtsfeld bestanden. Es zeige sich
ein fast kompletter homonymer Ausfall nach links, diesmal auch im zentralen
Bereich. Am linken Auge habe die Falschfixation 0 % betragen, die falsch-negativen
Antworten hArntten bei 20 % gelegen. Die Aussagekraft des Gesichtsfeldes sei gut
bis befriedigend. Es zeige sich nach links temporal ein inkompletter Hemiausfall und
eigenartigerweise auch nach nasal, lediglich das periphere Gesichtsfeld betreffend.

Im Gesichtsfeld vom 2. Mai 2011 hAxtten die falsch-positiven Fragen bei 25 % und
die falsch-negativen Fragen bei 13 % gelegen. Nach links bestehe ein angedeuteter
Hemiausfall unter Aussparung des zentralen Bereichs. Die QualitAxt dieses
Gesichtsfeldes lasse sich als befriedigend bezeichnen. Am linken Auge habe die
Fehlfixation bei guter Mitarbeit bei 0 % gelegen. Es bestehe nach links temporal ein
inkompletter Hemiausfall, das zentrale Gebiet aussparend. Die Aussagekraft sei gut
bis sehr gut. Der Visus mit vorhandener Brille liege rechts bei 0,5 und links bei 0,4
bis 0,5.

In der Perimetrie nach Goldmann bestehe rechts eine starke konzentrische i
Einengung mit homonymen kompletten Ausfall nach links. Vom Nullpunkt circa 3A°



nach temporal erkannt, nach temporal auA[Jen bis maximal 35A° reichend, nach
oben circa 20 bis 30A° reichend, ebenso nach unten.

Links bestehe eine starke konzentrische Einengung von nasal nach temporal bei
fast komplettem homonymen Ausfall. Vom Nullpunkt werde circa 1A° in der
Horizontalen nach nasal erkannt, nach nasal auA[Jen bis etwa 20A°, in der HAfhe
circa 15A° und nach unten ebenfalls circa 15A°. Vom Nullpunkt werde in der
Horizontalen circa 3A°, nach nasal entfernt erkannt, nach nasal auA[Jen bis 10A°, in
der HAYhe circa 8A°, nach unten circa 10A°.

Es bestehe ein kompletter homonymer Ausfall nach links mit starker konzentrischer
Einengung des gebliebenen Gesichtsfeldrestes, die bezAYaglich der Orientierung
ebenfalls einschrAxnkend sei.

Die GesichtsfeldeinschrAxnkungen seien durch das SHT zu erklArren. Die
vorhandenen Gesichtsfelduntersuchungen aus der Zeit vor dem schArdigenden
Ereignis seien nicht ausreichend fAY4r eine gutachterliche Bewertung. Das
durchgefAYhrte FAYihrerscheingesichtsfeld weise keine EinschrAxnkungen auf. Die
QualitArnt sei wegen der hohen Fehlerraten und der Falschfixation nur sehr
eingeschrAnnkt zu bewerten. Trotzdem kAfnne davon ausgegangen werden, dass
zuvor keine GesichtsfeldausfAxlle bestanden hAxtten.

Die in der Folge festgestellten GesichtsfeldeinschrArnkungen zeigten
unterschiedliche AusprAxgungen eines homonymen Ausfalls nach links. Aufgrund
der Untersuchungstechnik sei eine genaue Auslotung des Ausfalls nicht mAfglich.
Im Verlauf der Gesichtsfeldkontrollen kAYnne keine Besserung nachgewiesen
werden, das jetzt durchgefA¥hrte Gesichtsfeld sei auffallend stark von der rechten
Seite her eingeengt. Dies sei auf die etwas durch KonzentrationsstAfrung und
ErmAYdung bedingte VerlArngerung der Untersuchungszeit zurA%ckzufAYshren. Es
seien sogar Pausen eingelegt worden, um das Gesichtsfeld vollstAxndig erstellen zu
kAfinnen.

Es sei eine Minderung der GebrauchsfArhigkeit von Seiten des Gesichtsfeldes von
40 % und wegen der konzentrischen EinschrAxnkung des verbliebenen
Hemigesichtsfeldes nach rechts eine zusAntzliche Minderung der
GebrauchsfArhigkeit von 15 % anzunehmen. BezAYaglich des reduzierten
SehvermAfgens von 0,6 bzw. 0,5 werde eine weitere ErhAYhung von 10 %
vorgeschlagen. Somit bestehe von Seiten der Augen eine reine Minderung der
GebrauchsfArhigkeit von 65 %. Da die Augen abhArngig von der
KonzentrationsfArhigkeit und von der psychischen ErmAYdbarkeit zu sehen seien,
sei zu AViberlegen, ob aufgrund der neurologischen Symptomatik nicht eine
zusAntzliche ErhAfhung erfolgen kAqnne. Der bereits anerkannte von GdS 70
kAfnne allein von Seiten der Augenfunktion ohne neurologische bzw.
psychologische EinschrArnkung bestAxtigt werden.

Weiter holte das LRA das Hals-Nasen-Ohren (HNO)-Arrztliche Gutachten des Al
aufgrund ambulanter Untersuchung vom 24. April 2014 ein. Dieser fA¥Yshrte aus,
dass seine audiometrischen Befunde von den Voruntersuchungen abwichen. Die



kombinierte SchwerhAqrigkeit rechts bei Zustand nach Tympanoplastik und die
Trommelfellperforation hArtten vor dem Unfall nicht bestanden. Die
sensorioneurale Komponente der SchwerhAfqrigkeit an beiden Ohren sei wohl
ereignisbedingt. Sie sei als Folge des traumatischen Einflusses auf die Chochlea zu
deuten. Auch der Tinnitus sei als Folge der traumatischen Cocheopathie
einzustufen.

Der schArdigungsbedingte HAYrverlust betrage rechts 58 % und links 27 %, sodass
sich eine Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v.H.)
ergebe. Der Tinnitus linksseitig mit 10 dB A¥ber der HAYrschwelle und ohne
nennenswerte psychische Begleiterscheinungen ergebe eine zusAxtzliche MdE von
5 v.H.. Die Gangunsicherheit und das Schwanken seien nicht im Rahmen einer
peripheren Vestibulopatie zu sehen. Die thermische PrAYfung der
Gleichgewichtsorgane habe eine seitengleiche Erregbarkeit ergeben. Die atropische
Rhinopathie habe sich nach der Septumplastik entwickelt, eine MdE folge daraus
nicht.

AnschlieA[Jend holte das LRA das neuro-psychiatrische Gutachten des S4, Klinikum
N1, aufgrund ambulanter Untersuchung vom 19. und 21. Mai 2014 ein. Diesem
gegenA¥sber gab der KIAxger an, dass er sich nicht daran erinnern kAfnne, wie er
damals zusammengeschlagen worden sei. Er sei aus der TAY4r herausgegangen und
kAfinne sich dann erst wieder an den Heilungsprozess erinnern. Er habe eine offene
SchArdeldecke nach der damals erlittenen Kopfverletzung, HAqrstAqrungen, sehe
schlecht und habe ein eingeschrArnktes Gesichtsfeld.

Es sei in den letzten Jahren chaotisch rauf- und runtergegangen. Er sehe vieles
negativ. Es fange oft leicht an, dann bekomme er Angst und explodiere schnell. Er
komme in den letzten Monaten und Jahren immer weniger gut zurecht, alles habe
sich verschlechtert. Er wisse nicht, was er zu tun habe. Den Papierkram kAfqnne er
nicht selbst erledigen, er habe eine Zeit lang eine gesetzliche Betreuung gehabt, er
komme mit nichts mehr klar. Er kAfinne die Erwartungen seiner Frau, seiner
Schwiegereltern und seiner eigenen Eltern nicht erfA%llen.

Der KIAxger gebe an, hAxufig AngstzustAxnde zu haben und angespannt zu sein.
Die Stimmung sei wechselhaft, er habe GedAxchtnisprobleme, kAfnne sich oft
nichts merken und habe Schwierigkeiten, sich zu orientieren. Einfache
Alltagsaufgaben fielen ihm schwer, er sei oft hilflos, brauche viel UnterstAVstzung.

Manchmal habe er tagsAViber Bilder vor sich, dass er AViberfallen werde. Er fAYshle
sich dann unwohl, habe keinen freien Kopf. Wenn er durch dunkle WaldstAYicke
gehen mAVisse, fA%hle er sich unwohl. Abends sei es oft furchtbar, er gehe dann
nur mit gemischten GefAYhlen aus dem Haus, empfinde untergrA¥andig Angst.
Nachts habe er immer wieder TrAxume, TrAxume, in denen er weglaufe, in denen
er gejagt werde. Es sei dann so Arhnlich wie in einem Film, in dem es eine
Verfolgungsjagd gAnbe. Sein Schlaf sei hArufig unruhig, oft bewege er sich im
Schlaf.

An beiden Untersuchungsterminen sei der KIArger wach, bewusstseinsklar,



freundlich und kooperativ gewesen. Die Fragen zur Orientierung, zu Zeit, Ort,
Situation und zur eigenen Person habe er gut beantworten kAfnnen. Das Wort
a[JRadioa[]] kAfnne er rA¥ckwAxrrts buchstabieren, kenne sogar den Namen des
aktuellen BundesprAxsidenten. Die serielle Substraktionsaufgabe sei problemlos
gelungen, zeitweilig wirke er etwas vergesslich, auch etwas unkonzentriert, sei
stAqranfAxllig. Wenn zwei Reize gleichzeitig gesetzt wAYarden, sei er abgelenkt und
unsicher. AuffArllig sei, dass bei Anspannung immer wieder das linke Auge
zugeklemmt wAYarde. SpAVarbar sei, dass er MAYzhe habe, alles akustisch zu
verstehen. Die HAfrminderung sei beeintrArchtigend, durch die halbseitige
GesichtsfeldeinschrArnkung sei er unsicher.

Es bestehe eine HirnschAxdigung mit schwerer LeistungsbeeintrArchtigung mit
sehr deutlich sich auswirkenden psychischen StAfrungen sowie mit kognitiven
LeistungseinbuA[Jen, mit StAfrungen der Motorik und des Empfindens auf der linken
KAqrperhAxifte, mit PersAqnlichkeitsverAnnderungen und neuropsychologischen
Defiziten. Der KIAxger habe die sich aus dem schAxdigenden Ereignis ergebenden
Folgen fAY%r sein Leben ungAYanstig verarbeitet. Er sei unglA¥%cklich, unzufrieden
und enttAxuscht. Infolge der posttraumatischen BelastungsstAfrungen weise er
Angste und Depressionen auf, werde von sich aufdrAxngenden Erinnerungen
bedrArngt, habe Nachhallerinnerungen, zeitweilig auch optische Halluzinationen
und nachts AlbtrAxume. In letzteren trArume er von Szenen, in denen er bedroht
und AViberfallen werde.

Der KIAxger sei nur gering belastbar, ermAVide schnell, sei schnell A¥berfordert
und erschAfpft. Im Alltag seien die neuropsychologischen SchAxdigungsfolgen und
StAqrungen von erheblicher Bedeutung. Er kAfnne sich schlecht konzentrieren, sei
im Denken und in der Psychomotorik verlangsamt, zeige eine mangelnde Ausdauer
und ein verringertes DurchhaltevermAfgen. Bei Versagen werde er schnell nervA{s,
ungeduldig und die Stimmung sei schwankend. Angst und PanikzustAxnde
kAfnnten sich einstellen. In kAqrperlicher Hinsicht seien auch zentral-vegetative
StAfrungen der Vasomotorenregulation und der SchweiA[Jregulation von
Bedeutung. Im Verlauf der Jahre habe sich auf hirnorganischer Grundlage eine
VerAxnderung in der PersAfnlichkeit ergeben.

Die einzelnen FunktionsbeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen begrAYsndeten einen
Gesamt-GdS von 80. Die Verschlimmerung der SchAndlgungsfoIgen ergebe sich aus
dem Verlauf der letzten fAYanf Jahre. Trotz der stationArren wie ambulanten
therapeutischen und rehabilitativen BemAYshungen habe der KlIArger den
Anschluss an die Arbeitswelt verloren, er sei wegen ErwerbsunfArhigkeit berentet.
Er sei bei vielen alltAxglichen Verrichtungen und Anforderungen auf die
UnterstAYstzung seiner AngehAfrigen angewiesen. Alle schulischen, ausbildungs-
und beruflichen Ambitionen habe er aufgeben mA¥ssen. Er habe die FArhigkeit zur
AusAYibung seines Berufes eingebAYsA[Jt. Aufgrund der SchArdigungsfolgen sei er
zu einer ErwerbstAxrtigkeit nicht mehr in der Lage, dies werde auch so bleiben. Es
sei eine PflegestufeA | anerkannt und die Alltagskompetenz als erheblich
eingeschrArnkt beurteilt worden. Die gesundheitlichen SchArxden seien so
umfassend, dass Hilflosigkeit vorliege.



W1 fA%hrte versorgungsAxrztlich aus, dass eine SchwerstbeschAxdigtenzulage
Stufe | beansprucht werden kAfnne (Gehirnbereich | 70 Punkte, Sehen 50 Punkte,
Gehirnbereich Il 15 Punkte, Summe 135 Punkte). Die Pflegestufe | sei ab August
2013 anerkannt, eine eingeschrArnkte Alltagskompetenz werde beschrieben. Nach
A§ 35 BVG liege jedoch noch keine Hilflosigkeit vor.

Insgesamt sei es zu einer Verschlimmerung der HirnschArdigung mit
neuropsychischen StAfrungen gekommen, bei psychodynamisch ungAVYinstiger
Verarbeitung des schAxdigenden Ereignisses von 2009. Hier ergAxbe sich ein Teil-
GdS von 70 bei im Alltag sich deutlich auswirkenden StAfrungen. Die bestehende
HalbseitenstAfrung links ohne wesentliche funktionelle BeeintrAxchtigungen mit
leichten RestlAzhmungen und TonusstAfrungen kAqnnten mit einem Teil-GdS von
30 bewertet werden. Die bisher beschriebene ZungenteillAxhmung sei nicht mehr
vorhanden. ZusAxtzlich zu den bisher anerkannten unregelmAxA[Jigen
GesichtsfeldeinschrArnkungen beidseits sei eine genauere Zuordnung mA9glich. Es
liege ein homonymer Gesichtsfeldausfall nach links vor, komplett, und eine
konzentrische Einengung des verbliebenen Gesichtsfeldes nach rechts mit einem
Teil-GdS von 50. Neu anzuerkennen sei eine kombinierte SchwerhAqrigkeit an
beiden Ohren und ein Tinnitus links. Diese GesundheitsstAfrungen seien kausal auf
die SchArndigung zurA¥ckzufA%hren (Teil-GdS 20). Der Gesamt-GdS betrage 100.

Mit Neufeststellungsbescheid vom 2. Oktober 2014 erkannte das LRA als
SchArdigungsfolgen eine reizlose Narbe im rechten Scheitelhinterkopfbereich, eine
HirnschAxdigung mit neuropsychischen StAfrungen, eine HalbseitenstAfrung links,
eine Hemianopsie nach links mit kompletten homonymen Gesichtsfeldausfall nach
links und konzentrischer Einengung des verbliebenen Gesichtsfeldes nach rechts,
eine kombinierte SchwerhAqrigkeit rechts und eine sensorineurale
SchwerhAqrigkeit beidseits mit Tinnitus links als SchArdigungsfolge an und
gewAnhrte ab dem 1.A April 2013 BeschArdigtengrundrente nach einem GdS von
100 sowie SchwerstbeschAxdigtenzulage der Stufe I. Die Nachzahlung betrug
8.781,00 a[]—. A[Jber die GewAxrhrung einkommensabhAxngiger Leistungen
(Ausgleichsrente und Berufsschadensausgleich) ergehe noch ein gesonderter
Bescheid. Pflegezulage nach A§ 35 BVG stehe nicht zu, da die Hilflosigkeit im Sinne
des A§ 35 Abs. 1 BVG noch nicht vorliege.

Der gegen den Bescheid erhobene Widerspruch wurde zurAY.ckgenommen.

Mit a[J[JTeilbescheida[]] vom 20. November 2014 gewAxhrte das LRA
Berufsschadensausgleich ab 1.A April 2013 in HAfhe von 945,00 4[J— monatlich
bzw. 948,00 4[]— monatlich ab 1. Juli 2013 und 960,00A &[]— ab 1. Juli 2014. Die
ermittelte Nachzahlung betrug 20.635,00 a[]—.

Mit &[JJErgAxnzungsbescheida[][] vom 19. Dezember 2014 erhAfhte das LRA den
GdS ab 1.A Februar 2011 wegen besonderer beruflicher Betroffenheit um 10. Ab
dem 1. Februar 2011 bestehe dem Grunde nach Anspruch auf
einkommensabhAxngige Leistungen. FAYr die Dauer der DurchfAY:hrung von
RehabilitationsmaA[Jnahmen bestehe gemAxA[] A§ 29 BVG kein Anspruch auf
HAYherbewertung des GdS nach A§ 30 Abs. 2 BVG, auf Berufsschadensausgleich
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und auf Ausgleichsrente.

Die BeschAxdigtengrundrente sei zu erhAfhen und nach einem GdS von 70 zu
gewArhren, ab 1. Juli 2011 kAqnne Berufsschadensausgleich beansprucht werden.
Die Nachzahlung betrage 19.683,00A &[]—. Ausgleichsrente und Ehegattenzuschlag
stAvsnden wegen des Einkommens nicht zu.

Am 16. Februar 2015 beantragte der KIAxger die Rentenkapitalisierung und machte
geltend, dass seine Frau und er eine Eigentumswohnung gefunden hAxtten, die sie
zum Preis von 135.000 a[]— kaufen wollten.

Mit Bescheid vom 24. MArrz 2015 gewAxhrte der Beklagte eine Kapitalabfindung in
HAhe von 73.332,00 a[J—. Verwendungszweck sei der Erwerb eines
Miteigentumsanteils an der nAxher bezeichneten Wohnung. Der Anspruch auf
Grundrente erlAYsche fAYr die Dauer von 10 Jahren mit Ablauf des Monats, der auf
die Auszahlung folge. Der Kapitalisierungsbetrag sei bei nicht
bestimmungsgemAxA[Jer Verwendung binnen eines Jahres zurAYsckzuzahlen. Der
Betrag wurde ausgezahlt und der monatliche Zahlbetrag der VersorgungsbezAYige
mit Bescheid vom 1. April 2015 mit 1.038,00A &[] festgestellt.

Zur Akte gelangte das MDK-Gutachten aufgrund ambulanter Untersuchung vom 6.
Juli 2015, nachdem weiter ein Pflegebedarf nach Pflegestufe | gesehen und die
Alltagskompetenz als erheblich eingeschrAxnkt beurteilt wurde.

Mit Bescheid vom 8. Februar 2016 forderte das RegierungsprAxsidium S1 &[][]
Landesversorgungsamt a[] die Kapitalabfindung zurA¥ack, da der
Verwendungszweck vereitelt worden sei. Der KIAxger sei nicht in die Wohnung
gezogen, fAYur deren Erwerb die Kapitalabfindung gewAxhrt worden sei. Der
RAVickforderungsbetrag belaufe sich auf 67.832,10 a[]—, die Tilgung erfolge durch
Einbehalt des gesamten monatlichen Grundrentenbetrages einschlieA[lich
kAVanftiger ErhAYhungen.

Mit weiterem Bescheid vom 9. August 2017 stellte das LRA den
Berufsschadensausgleich neu mit nur noch 991,00 a[]— sowie einen Bestandsschutz
hinsichtlich des gewAxhrten Betrages von 1.007,00 a[]— fest.

Aus dem Aktenvermerk AViber die persAfnliche Vorsprache des KIArngers am 19.
Juli 2018 ergab sich, dass er die Wohnung in P3 verkauft (Preis: 135.000,00 a[]—)
habe. Er habe ein Mehrfamilienhaus in P2 (Preis 205.000,00 a[]—) gekauft, das
unbewohnt und derzeit auch unbewohnbar sei. Es mAYssse grundrenoviert werden
bzw. eventuell solle es abgerissen und neu gebaut werden. UnterstAYstzung erhalte
er von seinen Eltern. Die Wohnung in E1 habe er seit MArrz 2018 zu einem
hAfheren Mietpreis neu vermietet. Am 20. September 2018 wurde die ausstehende
RAYackforderung von 44.524,10 a[]— beglichen.

Das LRA fAVihrte eine PrA%fung von Amts wegen durch und holte die
versorgungsAxrztliche Stellungnahme der W1 ein. Diese fAYshrte aus, dass als
Verschlimmerung beschrieben werde, dass eine Vielzahl von Beschwerden in letzter



Zeit zugenommen hAxtten. Insbesondere werde eine lage- und
bewegungsabhArngige Schwindelsymptomatik beklagt, die von anderer Seite
jedoch auf die psychischen VerArnnderungen zurAVsckgefAYshrt werde. Bereits im
Vorgutachten seien GleichgewichtsstAfrungen festgestellt worden, die zum einen
durch die anerkannte StAfrung des Sehens erklArrbar, hauptsArchlich aber durch
die neuropsychischen BeeintrArchtigungen als Folge der SchAxdigung zu bewerten
seien.

Eine geringfAYsgige Verschlechterung der anerkannten psychischen StAfrungen sei
nicht auszuschlieA[Jen, jedoch sei mit Sicherheit die Verschlimmerung nicht so
stark, dass sich hieraus ein hAfherer GdS als 80 fAYr den Gehirnbereich | ergebe.
Damit trete keine A[Jnderung der SchwerstbeschArdigtenzulage ein. Eine
Hilflosigkeit liege weiterhin noch nicht vor. Von einer wesentlichen A[Jnderung der
anerkannten SchArdigungsfolgen sei nicht auszugehen. Das LRA teilte dem KIAnger
hierauf mit (Schreiben vom 17. Dezember 2018), dass es nach Auswertung der
Unterlagen bei dem festgesetzten GdS und der SchwerstbeschArdigtenzulage Stufe
1 verbleibe.

Zur Akte gelangte der Befundbericht des leer> C1 A¥iber die ambulante
Untersuchung vom 2. April 2019. Danach habe der Visus rechts 0,8 und links 0,7
betragen. Es bestAYsnden beidseits irregulArre HornhautoberflAxchen nach Excimer-
Chirurgie. Beidseits spreche das Bild gegen eine Keratektasie. Ein progressiver
Verlauf kAfnne daher nicht angenommen werden, mA9glicherweise sei die
Brillenkorrektur wegen dieser multifokalen HornhAxute durch eine nachlassende
Akkommodation unbefriedigender geworden. Zur Visusoptimierung seien
formstabile Kontaktlinsen am gA¥nstigsten. FAYr eine Hornhauttransplantation sei
der Befund zu gut.

Am 4. Juli 2019 beantragte der KIAxger die GewAxrhrung einer Pflegezulage nach A§
35 BVG sowie die ErhAYhung der SchwerstbeschArdigtenzulage. Die
Verschlechterung des Augenleidens ergebe sich aus dem Befundbericht des C1. Der
Antrag auf Pflegezulage werde auf das letzte MDK-Gutachten vom 1. Juli 2015
gestAlstzt, eine weitere Begutachtung sei seitdem nicht erfolgt.

Das LRA holte das augenAxrrztliche Gutachten der W2 aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 2. Dezember 2019 ein. Diese fA%hrte aus, dass eine
Sehverschlechterung angegeben werde, die auch durch mehrere Versuche einer
Brillenkorrektur nicht besser geworden sei. Der KIAxger beschreibe, dass er in der
NAxhe jetzt oft die Brille abnehmen mAYisse, er habe immer wieder den Eindruck
wie durch eine Glasflasche zu schauen, bevor er nach einiger Zeit scharf
fokussieren kAfnne. Medikamente nehme er nicht ein, es bestA¥nden Probleme,
Gesichter zu erkennen, auch bei Fotos von sich selbst. Er leide immer noch unter
hAxufigen AngstzustAxnden. Der Visus mit vorhandener Brille habe bei 0,6 rechts
und 0,4 links gelegen.

In der Perimetrie nach Goldmann bestehe rechts ein homonymer Ausfall nach links
mit gleichzeitiger konzentrischer Einengung. Die Marke Ill/4 e sei vom Nullpunkt
nach temporal-auA[jen bis max. 40A° erkannt worden, nach oben bis circa 30A°
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reichend, nach unten bis circa 35A°. Der blinde Fleck habe sich nicht darstellen
lassen.

Links bestehe ein homonymer Ausfall nach links mit gleichzeitiger konzentrischer
Einengung. Die Marke l1I/4 e sei von 2A° nasal des Nullpunktes nach nasal-auA[Jen
bis maximal 22A° erkannt worden, nach oben bis circa 15A° und nach unten bis
circa 23A° mit einer zusAxtzlichen Ausbuchtung des Skotoms A¥sber circa 10A° in
die nasale HArlfte hinein. Der blinde Fleck lasse sich nicht abgrenzen.

Morphologisch seien die Lider in Stellung und Beweglichkeit regelrecht, die
Bindehaut imponiere reizfrei. Die Hornhaut zeige sich klar, bis auf kleine
Eiseneinlagerungen unterhalb der optischen Achse, am rechten Auge bestehe eine
sehr kleine subepitheliale Narbe unterhalb der optischen Achse, beidseits ein zarter
Pigmentbeschlag am Endothel.

Es zeige sich sowohl am rechten als auch am linken Auge ein homonymer Ausfall
nach links mit gleichzeitiger konzentrischer Einengung, wobei am linken Auge die
konzentrische Einengung stAxrker ausgeprAxgt sei als am rechten. Im Vergleich
zum Vorgutachten seien die AuA[Jengrenzen konstant, vergleichsweise gut
reproduzierbar fAY4r eine subjektive Untersuchung. Die aktuell beidseits
geringfAvsgig grAYA[Jere Ausdehnung des Rest-Gesichtsfeldes sei auf die zu
erwartenden Befundschwankungen bei einer subjektiven Untersuchung
zurAYickzufAYshren, nicht auf eine A[Jnderung des morphologischen Befundes. Die
neu beschriebenen irregulArren HornhautoberflArchen seien als Folge der
refraktiven Hornhautchirurgie einzuschArtzen und keine SchArdigungsfolge.

Weiter holte das LRA das psychiatrische Gutachten der R1 aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 13. Januar 2020 ein. Dieser gegenA¥%ber gab der KIAxger an,
dass er seine 1986 geborene Ehefrau 2010 kennengelernt und 2012 geheiratet
habe. Diese habe den Beruf der Schneiderin erlernt und sei nach einer TArtigkeit
bei einer Textilfirma auf Dauer berentet. Sie leide an HerzrhythmusstAfrungen und
einer SchwerhAqrigkeit. 2013 sei die Diagnose eine a[[J[Myotonen Dystrophie Typ
1a[][] bei ihr gestellt worden. Die Ehefrau schlafe viel und beklage Atem- und
Ausdauerprobleme. Am 17. August 2016 sei nach einer Behandlung bei
Kinderwunsch sein Sohn geboren worden.

Weiter habe der KIArger berichtet, 2017/2018 ein GrundstAYack mit einem Haus
erworben zu haben, dessen Umbau er plane. Eine regelmArA[Jige Medikation sei
nicht verordnet, bei Bedarf werde Ibuprofen eingenommen. Die letzte Rehabilitation
sei 2011 in G2 gewesen.

Er stehe gegen 6 Uhr auf, spiele mit dem Sohn. Nachdem die Ehefrau aufgestanden
sei, werde gefrAVshstAVickt. AnschlieAJend bringe er den Sohn in den Kindergarten.
In der Folgezeit erledige er Arzttermine oder gehe Einkaufen. Danach schlafe er, die
Ehefrau koche. Um 14.00 Uhr hole er den Sohn vom Kindergarten ab, zu Hause
wAYirden Filme angeschaut. Manchmal gehe er mit einem Freund ins Kino.

Einen erlebten Schwindel beim Busfahren sehe der KIAxger als psychisch bedingt.



Es falle ihm schwer, sich in der Schilderung von Gedankeninhalten zu begrenzen.
Oftmals merke er, dass er Sachverhalte sehr umstAxndlich schildere und gar nicht
bemerke, dass das GegenAViber eigentlich die Unterhaltung beenden wolle. Er leide
an einem a[JJAnschwellen der linken Seitea[][], Ohren- und Kopfschmerzen,
KonzentrationsstAfrungen, GerAxuschwahrnehmungen, Ohrenschmerzen und einer
RAftung im rechten Gesichtsbereich. Manchmal hAqre er auch nicht gut, sehe
schlecht oder sei a[J[Jwie benebelta[][]. Zudem habe er Angst vor dem Busfahren,
dem Alleinsein oder wenn jemand an der TAYsre klingele. Er habe Angst vor Gewalt,
auch was er nicht verstehe, mache ihm Angst. Beim Autofahren kAfnnten
PanikzustAxnde auftreten.

Alle zwei Wochen komme fAYar einen _Tag eine Haushaltshilfe. Der KIArger lese viel
und bemAYhe sich, sich gut auszudrAYcken. Im Hinblick auf eine a|][|Badekura|]|]
erhoffe er sich zu erlernen, sich zu erholen oder selbststAxndiger zu sein. WAxhrend
der Untersuchung habe der KIArger die Ehefrau angerufen, dass sie ihn nach der
Untersuchung abhole, diese habe ihn aber auf den Bus verwiesen. Sie a[][] die
Gutachterin a[J[] habe mit dem KlArger gemeinsam das GebAxude verlassen. Weil
die HaupttAYar schon verschlossen gewesen sei, habe man das GebArude durch
einen anderen Ausgang verlassen mAYssen. Der KIAxger habe gleichwohl
problemlos die Bushaltestelle gefunden.

Psychisch sei der KIArger wach, bewusstseinsklar und in allen gAxngigen
QualitAnten orientiert gewesen. Es habe kein Anhalt fAYar BeeintrArnchtigungen im
Bereich der Auffassung, MerkfArhigkeit und GedAxchtnisleistungen bei
EinschrArnkungen in der KonzentrationsfArxhigkeit und erhAfhter Ablenkbarkeit
insbesondere bei Anspannung und erlebten somatischen EinschrArnkungen
bestanden. Probleme in der Entscheidungsfindung wAYsrden berichtet.

Der formale Gedankengang sei geordnet, jedoch umstAxndlich. Im Affekt sei der
KIArger beginnend zurAvickhaltend gewesen, im weiteren Verlauf freundlich. Er
habe von depressiven Phasen sowie psychischer InstabilitAxt, multiplen A[Jngsten,
Panikattacken und Versagenssorgen berichtet, bei erhaltener Auslenkbarkeit.
Geschildert werde ein deutliches Vermeidungserleben im Zusammenhang mit
Angsten oder erlebter ZurAVicksetzung in der interpersonellen
Beziehungsgestaltung. Der Antrieb sei unauffArllig, psychomotorisch sei er
phasenhaft unruhig. Von tatbezogenen AlbtrAxumen sowie Vermeidungsverhalten
werde berichtet.

Bei dem A[Jbergriff habe der KIAxger ein offenes SHT erlitten, welches nach einer
rehabilitativen MaA[Jnahme plastisch gedeckelt worden sei. Im Zusammenhang mit
erneuten belastenden LebensumstArnden, wie der Geburt und der Betreuung des
Sohnes, der Erkrankung der Ehefrau, dem Verkauf von Eigentumswohnungen, dem
Erwerb einer Immobilie mit Planung einer umfangreichen Sanierung und Sorgen um
die Herkunftsfamilie, erlebe der KIAxger eine Verschlechterung seiner Erkrankung.
Eine neurologische AbklArrung einschlieA[Jlich einer cMRT habe keine
VerAxnderung der neurologischen Symptomatik ergeben. Nach augenAxrrztlicher
Kontrolle seien vom Facharzt formstabile Kontaktlinsen empfohlen worden. Die in
der Untersuchung geschilderte Symptomatik habe derjenigen im Rahmen des



Referenzgutachtens vom 2. September 2014 entsprochen. In Kenntnis dieses
Gutachtens sei von einem GdS von 70 auszugehen. ZusAxtzliche, unabhArngige
psychische StAfrungen oder NachschArden IAxgen nicht vor. Eine Hilfslosigkeit
bestehe, den Unterlagen sei ein anerkannter Pflegegrad 3 zu entnehmen.
Empfohlen werde eine ambulante Richtlinienpsychotherapie zur Bearbeitung der
Traumatisierung bzw. der Traumafolgen. Hinsichtlich einer stationArren Behandlung
bestehe bei dem KIAxger eine Ambivalenz. Eine osteopathische Behandlung der
Beschwerden sei nicht indiziert. Eine Besserung der chronifizierten Symptomatik sei
abhAxngig von der DurchfA%hrung einer ambulanten fachpsychiatrischen
Behandlung sowie einer ambulanten Psychotherapie. Eine A[JberprA%fung des
Behandlungserfolges solle in fAYanf Jahren erfolgen.

W1 fA%hrte versorgungsAxrztlich aus, dass nach dem psychiatrischen Gutachten
keine wesentliche Verschlimmerung der SchArdigungsfolgen bestehe, der GdS
betrage weiter 70. Eine osteopathische Behandlung sei, in A[Jbereinstimmung mit
dem Gutachten, nicht indiziert.

Nach PrA%fung des Einzelfalls kAfnne bei dem KIArger mittlerweile eine
Hilflosigkeit im Sinne des A8A 35 BVG festgestellt werden, da eine schwere
BeeintrAxchtigung der SelbststAxndigkeit mit anerkanntem Pflegegrad 3 bestehe.
Die SchArdigungsfolgen seien annAxhernd gleichwertig fAYar die Hilflosigkeit,
sodass die GewAxhrung einer Pflegezulage Stufe 1 nach dem BVG empfohlen
werde. Eine Badekur sei zu befAYrworten. Die durch die SchArdigungsfolgen
verursachten GesundheitsstAfrungen allein machten eine solche nicht notwendig,
sondern das Zusammenwirken mit Nicht-SchArdigungsfolgen. Eine Besserung der
Symptomatik kAfnne nur durch eine ambulante fachpsychiatrische Behandlung
erfolgen.

Mit Bescheid vom 14. Juli 2020 lehnte das LRA die GewArhrung einer hAfheren
SchwerstbeschAxdigtenzulage ab. FAYar die vorzunehmende Punktbewertung
komme es auf die funktionelle BeeintrArchtigung der durch die SchAxdigungsfolgen
betroffenen Organsysteme und GliedmaA[Jen an, d.h. die Auswirkungen der
SchArdigungsfolgen seien jeweils getrennt bei den in ihrer Funktion geschAxdigten
Organsystemen und GliedmaA[Jen zu betrachten und einzuschAxtzen. Die
Bewertung erfolge entsprechend dem GdS jeweils in ganzen Punkten. Bei
SchArdigungsfolgen, die einen GdS von weniger als 45, mindestens aber 25
begrAVindeten, erfolge die Bewertung in halben Punkten. Eine
SchwerstbeschAxdigtenzulage nach Stufe Il setze eine Mindestpunktzahl von 160
voraus, die nicht erreicht werde.

Mit Bescheid vom 16. Juli 2020 gewArhrte das LRA ab dem 1. Juni 2019 eine
Pflegezulage der Stufe I. Ab diesem Zeitpunkt bestehe Anspruch auf
Ausgleichsrente, Ehegattenzuschlag und Kinderzuschlag. Ab 1. August 2020
wAYirden laufend 2.530,00 4[]— gezahlt. Anspruch auf Pflegezulage bestehe,
solange BeschArdigte infolge der SchAxdigung hilflos seien. Hilflos seien diejenigen,
die infolge von GesundheitsstAfrungen fA%r die hArufig und regelmAxA[Jig
wiederkehrenden Verrichtungen im Tagesablauf fremder Hilfe dauernd bedAVYarften.
Andere als gesundheitliche GrA¥%nde mAVissten bei der Beurteilung des Anspruchs
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auf Pflegezulage unberAVicksichtigt bleiben. Die Berechnung wurde mit Bescheid
vom 22.A Juli 2020 berichtigt.

Im Widerspruchsverfahren fA%hrte W1 versorgungsArrztlich aus, dass hinsichtlich
der HirnschArdigung mit neuropsychischen StAfrungen ein Teil-GdS von 70
gegeben sei. Dieser habe sich durch das letzte psychiatrische Gutachten bestAxtigt.
Es liege unverArndert die bekannte SchArdigungsfolge der HirnschArdigung mit
neuropsychischen StAfrungen vor, eine wesentliche Verschlimmerung sei nicht
nachgewiesen. Das augenAnrztliche Gutachten habe einen unverAxnderten Befund
ergeben, der GdS fAYr die Augen sei weiter mit 50 zu bewerten. Die
SchwerstbeschAxdigtenzulage sei korrekt berechnet, die SchAxdigungsfolgen auf
HNO-Axrztlichem Gebiet fA¥%hrten nur zu einem GdS von 20 und seien deshalb
nicht bewertungsrelevant. Die Pflegezulage sei nicht identisch mit dem Pflegegrad,
ein dauerndes Krankenlager oder eine dauernde auA[JergewAYhnliche Pflege
bestehe nicht, ebenso kein Gruppenfall nach A§ 35 Abs. 1 BVG.

Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 14. Juli 2020 wies das
RegierungsprAxsidium S1 a[J[] Landesversorgungsamt a[J[] mit
Widerspruchsbescheid vom 21. MAxrz 2021 zurAVsck. Nach der
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme habe eine wesentliche Verschlimmerung der
anerkannten SchArdigungsfolgen nicht festgestellt werden kAfnnen. Bei der
Berechnung der SchwerstbeschArdigtenzulage sei der Hirnschaden mit 70 Punkten
entsprechend einem GdS von 70 und das Sehen mit 50 Punkten entsprechend einen
GdS von 50 bewertet worden. FAYar den Gehirnbereich Il (HalbseitenstAfrung links)
ohne wesentliche funktionelle BeeintrAxchtigungen mit leichten RestlAxhmungen
und TonuserhAYhungen bestehe ein GdS von 30. Dieser Gehirnbereich sei nach A§ 2
Abs. 5 Satz 1 der Verordnung zur DurchfA%hrung des A§ 31 Abs. 4 BVG (DVO) nur
mit einem hAxlftigen Punktwert von 15 zu bewerten, weil der GdS weniger als 45
betrage.

Die anerkannte SchArdigungsfolge auf HNO-Arrztlichem Gebiet wirke sich nicht auf
die Berechnung der SchwerstbeschAxdigtenzulage aus, weil nur ein GdS von 20
anerkannt sei und GdS-Werte unter 25 nach der DVO nicht berAVicksichtigt werden
kAfnnten. Damit liege in der Summe der GdS-Werte weiterhin eine
Gesamtpunktzahl von 135 vor, welche eine SchwerstbeschArdigtenzulage Stufe |
begrA¥ande.

Den Widerspruch gegen die Bescheide vom 16. Juli 2020 und 22. Juli 2020 wies das
RegierungsprAxsidium S1 a[J[] Landesversorgungsamt a[J[] mit
Widerspruchsbescheid vom 6. April 2021 zurA¥%ack. Hinsichtlich der Anrechnung der
Pflegezulage nach Stufe | nach dem BVG auf die Pflegeleistungen der Pflegekasse
werde auf das aufklAxrende Schreiben vom 14. Oktober 2020 verwiesen. Nach der
eingeholten versorgungsArrztlichen Stellungnahme sei eine Pflegezulage der
StufeA | zutreffend, weil die anerkannten SchArdigungsfolgen annAxhernd
gleichwertig fA%r die festgestellte Hilflosigkeit seien. Ein dauerndes Krankenlager
oder eine dauernde auA[JergewAYhnliche Pflege bestA%nden nicht.

Am 21. April 2021 hat der KIAxger Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben.
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Er sei untersucht worden und habe nun Pflegegrad 3. Es gehe auch nicht nur um die
ErhAfhung der Pflegezulage und der SchwerstbeschArdigtenzulage, sondern auch
um den Zeitraum. Er habe erst ab Juni 2019 die Zahlungen bewilligt bekommen.
Seine Eltern hAxtten den Antrag bei dem Beklagten bereits viel frAYher gestellt,
dieser sei nur nie bearbeitet oder beschieden worden. Das Verfahren sei unter dem
Aktenzeichen L 6 VG 1912/12 anhAxngig und ruhe.

Das SG hat eine nichtAﬂffentIicpe Sitzung durch~gefA1/4hrt (vgl. Protokoll vom 10.
September 2021) und anschlieAllend sachverstAxndige ZeugenauskAYanfte der
behandelnden A[Jrzte erhoben.

Die W2 hat bekundet, dass bei dem KlAxger ein Visus mit bester Korrektur von
rechts 0,25 und links 0,2 bestehe. Weiter IAxgen ein fast kompletter Ausfall der
linken GesichtsfeldhArlfte sowie beidseits eine Kurz- und eine Stabsichtigkeit vor.
Der beidArugige Visus betrage 0,32. Die SehschArrfeprA¥fung sei mit
BrillenglAxsern und Zahlenreihen erfolgt. Der KIAxger trage AVsblicherweise
Kontaktlinsen, die in der Regel eine deutlich hAYhere SehschAxrfe ermAfglichten.
Eine Goldmann-Perimetrie sei durchgefA¥hrt worden, eine wesentliche AJnderung
stehe insoweit nicht zu erwarten.

Der H1 hat mitgeteilt, dass am 27. Oktober 2021 eine seit einigen Monaten
schleichende Stimmverschlechterung beschrieben werde, auch das HAfren habe
sich weiterhin verschlechtert. Rechts komme es zu OhrgerAxuschen in Ruhe. In
Tonaudiogramm zeige sich ein HArverlust im Hauptsprachbereich von rechts 25
bis 50 dB, links von 10 bis 20 dB. Der Tinnitus rechts sei bei 0,25 kHz mit 15 dB
AViberschwellig verdeckbar, der Tinnitus links bei 0,25 kHz mit 10 dB. Der
HAqrverlust rechts habe 2020 36 % und 2021 37 % betragen, links 0 % und 5 %.

H2 hat versorgungsAxrztlich dahingehend Stellung genommen, dass das
augenAxrztliche Untersuchungsergebnis eine deutlich geringere SehschArrfe als
2019 zeige, bei der nun ermittelten betrage der GdS 30. Dieser Befund kAfnne aber
nicht einfach als Verschlimmerung von SchAxdigungsfolgen gewertet werden. Zum
einen kAfnnten SehschAxrfebefunde gutachterlich nur ausgewertet werden, wenn
sie nach DIN 58220 bestimmt worden seien. Dies scheine 2021 nicht der Fall
gewesen zu sein, da die SehschAxrfeprA¥fung mit BrillenglArsern und
Zahlenfolgen erfolgt sei. 2019 habe die W2 angegeben, dass infolge der
refraktAxren Hornhautchirurgie irrequlAxre HornhautoberflAxchen aufgetreten
seien. Diese seien keine Folge des schArdigenden Ereignisses nach dem OEG.
Insofern mAVisse selbst bei Nachweis einer Verschlechterung der SehschAxrfe
nochmals gutachterlich geklAxrt werden, ob diese Verschlechterung mit
Wahrscheinlichkeit auf die SchAxdigungsfolgen zurAVackzufAYshren sei. Der von
dem H1 mitgeteilte HAYrverlust fAYhre zu einem GdS von O.

Mit Urteil aufgrund mA¥%ndlicher Verhandlung vom 13. Oktober 2022 hat das SG die
Klage abgewiesen.

Der KIAxger habe keinen Anspruch auf eine SchwerstbeschArdigtenzulage hAfher
als nach Stufe I. Mit bindendem Bescheid vom 2. Oktober 2014 sei bei ihm ein GdS



von 100 festgestellt worden. In diesem enthalten sei ein Teil-GdS fAY.r die
FunktionsstAqrung im Bereich Augen von 50, ein Teil-GdS fAYr den HAqrverlust von
20, ein Teil-GdS von 70 fAYr die HirnschArdigung mit neuropsychischen
StAfrungen und ein Teil-GdS von 30 fAYr die HalbseitenstAqrung im Sinne einer
leichten RestlAxhmung und TonusstAfrung der linken KAYrperhAxlfte infolge einer
Hemisymptomatik links ohne wesentliche funktionelle BeeintrAxchtigungen. Aus
diesen Werten sei eine SchwerstbeschArdigtenzulage nach Stufe | mit der Summe
135 gewAxrhrt worden. FAYar den Gehirnbereich | seien 70 Punkte, fA%r den Bereich
Sehen 50 Punkte und den Gehirnbereich Il 15 Punkte zugrunde gelegt worden. Der
Teil-GdS von 20 fAY4r den HAYrverlust mAYisse auA[Jer Betracht bleiben, da er nicht
wenigstens 25 betrage. Die eingeholten Gutachten und sachverstAxndige
ZeugenauskAYinfte belegten keine wesentliche BefundArnderung. Die
Verschlechterung im Bereich der Augen mAYisse zu einem GdS von 75 fAYhren,
damit es zu Auswirkungen auf die SchwerstbeschArdigtenzulage komme. Dies sei
auch nach den aktuellen Untersuchungsergebnissen nicht der Fall, sodass es keiner
weiteren Ermittlungen bedurft habe. BezAViglich des HAYrvermA9gens sei eine
Verschlechterung nicht eingetreten, wie aus den Befunden des H1 folge.

Hinsichtlich der Pflegezulage sei der KIArger zutreffend in Stufe | eingeordnet
worden, weil die anerkannten SchArdigungsfolgen annAxhernd gleichwertig fAYar
die festgestellte Hilflosigkeit seien. Ein dauerndes Krankenlager oder eine dauernde
auAergewAqhnliche Pflege bestehe nicht. Etwas anders folge nicht aus dem
Pflegegutachten der A2, der dort empfohlene Pflegegrad 3 kAfnne mit den nach Ag§
35 Abs. 1 BVG zu vergebenden Stufen nicht gleichgesetzt werden.

Am 9. November 2022 hat der KIArger Berufung beim SG eingelegt. Die Axrztlichen
Gutachten seien fehlerhaft ausgewertet worden und man habe anhand der
Axrztlichen Berichte zu einem antragsgemArA[Jen Ergebnis kommen mAVissen. Die
behandelnden A[Jrzte hArtten geladen und vernommen werden mAYissen. Seine
EinwArnde seien nicht berAYcksichtigt worden, das SG sei seiner Verschlechterung
des HAqrvermA9gens nicht nachgegangen. Alle noch so kleinen VerArnderungen
der Sinnesorgane hAxtten gravierende Folgen. Die orthopArdischen
EinschrArnkungen seien nicht berAVicksichtigt worden, er habe kein GefAYshl mehr
in der linken KAqrperhAxlIfte. Er kAfnne sich seine Finger- und FuA[JnAxgel nicht
mehr alleine schneiden, sich nicht mehr rasieren und nicht mehr waschen. Auch
beim Anziehen benAqtige er Hilfe. Er kAfnne nicht alleine auf die StraAJe gehen
und mAVssse sich an anderen orientieren. Die StraA[Je kAfnne er nur im Beisein
Dritter A¥sberqueren. Die Konzentration fehle beim HAqren und Sehen komplett. Er
mAVssse tAxglich Essen bestellen, weil er es nicht mehr alleine bewerkstellige, sich
und sein Kind zu versorgen. Es sei keine finanzielle Grundbasis vorhanden, die
Rechnungen sammelten sich und er sei nicht mehr solvent.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13. Oktober 2022 aufzuheben und den
Beklagten zu verurteilen, unter Aufhebung des Bescheides vom 14. Juli 2020 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. MAxrz 2020 sowie unter teilweiser
RA%icknahme des Bescheides vom 2. Oktober 2014 hAfhere
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SchwerstbeschAxdigtenzulage sowie unter AbAxnderung des Bescheides vom 16.
Juli 2020 in der Fassung des Bescheides vom 22. Juli 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. April 2021 hAfhere Pflegezulage ab dem 1. Juni
2019 zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,

Er verweist auf die angefochtene Entscheidung.
Der Senat hat die Verfahrensakte L 6 VG 1912/13 zum Verfahren beigezogen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mAYindliche
Verhandlung einverstanden erklAxrt.

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

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgerecht (A§ 151 SGG) eingelegte Berufung des KlAxgers, A¥iber
die der Senat im EinverstArndnis der Beteiligten ohne mAYndliche Verhandlung
entscheidet (A§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (A§A§ 143, 144 SGG) und auch im
A[brigen zulArssig, aber unbegrAVsndet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 13. Oktober
2022, mit dem die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und
4 SGG) auf Neufeststellung der SchwerstbeschArdigtenzulage unter Aufhebung des
Bescheides vom 14. Juli 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides (A§ 95
SGG) vom 31. MArrz 2021 sowie sinngemArA[] unter teilweiser RAYacknahme des
Bescheides vom 2. Oktober 2014 sowie die kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage auf GewAxhrung einer hAfheren Pflegezulage unter AbAxnderung
des Bescheides vom 16. Juli 2020 in der Fassung des A[Jnderungsbescheides vom
22. Juli 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2021
abgewiesen worden ist. MaA[Jgebender Zeitpunkt fAYsr die Beurteilung der Sach-
und Rechtslage ist bei dieser Klageart grundsAntzlich der Zeitpunkt der letzten
mAYiandlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG, Urteil vom 2.
September 2009 &[JJA BA 6A KAA 34/08A &[], juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Schmidt, Kommentar zum SGG, 14. Aufl. 2023, A§ 54 Rz. 34), ohne

eine solche derjenige der Entscheidung.

Die UnbegrAYndetheit der Berufung folgt aus der UnbegrA¥andetheit der Klage. Der
Bescheid vom 14. Juli 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.
MAxrz 2021 sowie der Bescheid vom 16. Juli 2020 in der Fassung des Bescheides
vom 22. Juli 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2021 sind
rechtmAxA[Jig und verletzen den KIAxger nicht in seinen Rechten (A§ 54 Abs. 1 Satz
2). Auch zur A[Jberzeugung des Senats hat es der Beklagte zu Recht abgelehnt, die
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SghwerstbeschAndigtenzuIage neu festzustellen und Pflegezulage nach einer
hAfheren Stufe als Stufe | zu gewArhren. Das SG hat die Klage daher zu Recht
abgewiesen.

Materiell-rechtlich sind die Vorschriften des BVG in seiner bis 31. Dezember 2023
geltenden Fassung anzuwenden. GemArA[] A§ 142 Abs. 1 Satz 1 Vierzehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIV) in der ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung erhalten
Personen, deren AnsprA¥che nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem
Gesetz, dass das Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise fAYar anwendbar
erklAxrrt, in der bis zum 31. Dezember 2023 geltenden Fassung bis zum 31.
Dezember 2023 bestandskrAnftig festgestellt sind, diese Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach dem Gesetz, dass das
Bundesversorgungsgesetz fAYar anwendbar erklAxrt, in der am 23. Dezember 2023
geltenden Fassung weiter, soweit dieses Kapitel nichts anderes bestimmt. AQber
einen bis zum 23. Dezember 2023 gestellten und nicht bestandskrAxftig
entschiedenen Antrag auf Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz oder
nach einem Gesetz, dass das Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise fAYar
anwendbar erklAxrt, ist nach dem im Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht
zu entscheiden, A§ 142 Abs. 2 Satz 1 SGB XIV. Wird hierbei ein Anspruch auf
Leistungen festgestellt, werden ebenfalls Leistungen nach Absatz 1 erbracht, A§ 142
Abs. 2 Satz 2 SGB XIV.

Soweit der Beklagte die GewAxrhrung hAfherer SchwerstbeschAxdigtenzulage
abgelehnt hat, ist Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides A§ 48 Abs. 1
SatzA 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGBA X). Danach ist, soweit inA den
tatsAnchlichen oder rechtlichen VerhAxitnissen, die bei Erlass eines
Verwaltungsaktes mitA Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fAYar die Zukunft aufzuheben.
GemAxA[] A§ 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom
Zeitpunkt der AJnderung 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 dAVYurfte, wie er ergangen war. DieA A[Jnderung muss sich nach
dem zugrundeliegenden 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 (vgl. BSG, Urteil vom 11.A November 2004 a[JJA BA 9A SBA 1/03
R &[], juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen A[Jnderung ist der Verwaltungsakt &[]
teilweise a[J[] aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu ersetzen

(vgl.A BSG, Urteil vom 22.A Oktober 1986 &[J[] 9a RVs 55/85 &[][], juris, Rz. 11 m. w.
N.). DieA Feststellung einer wesentlichen A[Jnderung setzt einen Vergleich der Sach-
und Rechtslage bei Erlass des a[][] teilweise a[][] aufzuhebenden Verwaltungsaktes
und zum Zeitpunkt der AJberprA¥sfung voraus (vgl.A BSG, Urteil vom 2.A Dezember
2010 &[0 B9V 2/10 R a[][], SozR 4-3100 A§ 35 Nr. 5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind nicht erfAYllt, nachdem eine wesentliche A[Jnderung
gegenA¥sber dem maA[Jgebenden Vergleichsbescheid vom 2. Oktober 2014 nicht
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eingetreten. Mit diesem Bescheid hat der Beklagte die
SchwerstbeschAxdigtenzulage nach der Stufe | gewArhrt, sodass ein
Dauerverwaltungsakt vorliegt und &[] entgegen dem Vorbringen des KIArgers &[][]
eine Entscheidung A%ber seinen Antrag vorliegt, die auch bestandskrAxftig
geworden ist. A[Jber diesen Streitgegenstand ist ein weiteres Verfahren nicht
anhArngig (gewesen), sodass der Bescheid insoweit nicht Gegenstand eines
anderen Verfahrens werden konnte.

GemAxA[] A§ 31 Abs. 4 Satz 1 BVG erhalten BeschArdigte mit einem Grad der
SchArdigungsfolgen von 100, die durch die anerkannten SchArdigungsfolgen
gesundheitlich auA[JergewAfhnlich betroffen sind, eine monatliche
SchwerstbeschAxdigtenzulage in den Stufen | (103 a[]—), Il (212 aQ-), 1l (316 &a-),
IV (424 &[]—), V (527 a[]—) und VI (636 a[]—). Die Bundesregierung wird ermAxchtigt,
mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung den Personenkreis, der
durch seine SchArdigungsfolgen auA[JergewAYhnlich betroffen ist, sowie seine
Einordnung in die Stufen | bis VI nArher zu bestimmen, A§ 31 Abs. 4 Satz 2 BVG.
Dabei stellt das Gesetz ausdrAVicklich auf eine auA[JergewAfhnliche
gesundheitliche Betroffenheit ab, sodass es nur auf den a[J[Jmedizinischena]] GdS
ankommt, eine besondere berufliche Betroffenheit aber bei der
SchwerstbeschAxdigtenzulage auA[Jer Betracht bleibt (vgl. Dau in: Knickrehm,
Gesamtes Soziales EntschArdigungsrecht, 2012, A§ 31 Rz. 8).

Nach der auf Grundlage der ErmArchtigung in A§ 31 Abs. 4 Satz 2 BVG erlassenen
DVO erhalten SchwerstbeschAxdigtenzulage BeschArdigte, deren
SchAxrdigungsfolgen allein auf Grund der Beurteilung nach A§ 30 Abs. 1 des BVG mit
einem GdS von 100 zu beurteilen sind, wenn die anerkannten SchArdigungsfolgen
nach den nachstehenden Vorschriften mit wenigsten 130 Punkten zu bewerten sind
oder wenn sie Anspruch auf Pflegezulage mindestens nach Stufe Il haben, A§ 1
DVO.

Bei der Punktbewertung ist von der HAYhe des GdS auszugehen, die die einzelnen
anerkannten SchArdigungsfolgen bedingen. Dabei ist jedoch nur die HAhe des
GdS maA[Jjgebend, die sich allein auf Grund der Beurteilung nach A§ 30 Abs. 1 des
BVG ergibt, A§ 2 Abs. 1 DVO.

Auswirkungen von SchArden eines Organsystems an GliedmaA[Jen oder an anderen
Organsystemen werden bei den GliedmaA[Jen bewertet, die in ihrer Funktion
geschArdigt sind. Mehrere SchArdigungsfolgen an einem Arm oder an einem Bein
oder an einem Organsystem sind als eine SchAxdigungsfolge anzusehen, A§ 2 Abs.
2 DVO.

Organsysteme im Sinne dieser Verordnung sind Atmung, Herz-Kreislauf, Verdauung,
Harnapparat, Geschlechtsapparat, Blut einschlieA[Jlich blutbildendem Gewebe und
Immunsystem, innere Sekretion, Sehen, GehAqr, Sprache, Geruch einschlieA[Jlich
Geschmack, Stamm (Funktion der Haltung und des Schutzes der inneren Organe),
Kopf (Funktion der PrArgung des Aussehens, der Bildung der KopfhAfhlen und des
Schutzes des Gehirns), Gehirnbereich | (Funktion der Wesensbildung und der
geistigen Leistung) und der Gehirnbereich Il (zentral-nervale Funktion), A§ 2 Abs.A 3
DVO.
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Liegen mehrere SchArdigungsfolgen vor, so ist die HAfhe des Grades der
SchArdigungsfolgen fAY.r jede einzelne SchAxdigungsfolge zu ermitteln.
SchArdigungsfolgen, die eine Minderung der ErwerbsfAxhigkeit um weniger als 25
vom Hundert bedingen, bleiben auA[Jer Betracht, A§A 2A Abs.A 4A DVO.

Die Bewertung erfolgt entsprechend dem GdS jeweils in ganzen Punkten; bei
SchArdigungsfolgen, die einen GdS von weniger als 45, aber mindestens 25
bedingen, erfolgt die Bewertung jeweils in halben Punkten. Ergeben zwei oder
mehrere SchArdigungsfolgen mit einem GdS von mindestens 45 zusammen
mindestens 140 Punkte, erfolgt die Bewertung in ganzen Punkten bei
SchAxdigungsfolgen mit einem GdS von weniger als 45, mindestens aber 25, A§ 2
Abs. 5 DVO.

SchwerstbeschAxdigtenzulage wird bei mindestens 130 Punkten nach Stufe I, bei
mindestens 160 Punkten nach Stufe Il und bei mindestens 190 Punkten nach Stufe
Il erbracht, A§ 5 Abs. 1 DVO.

Ausgehend von diesen GrundsAxtzen wird auch zur A[Jberzeugung des Senats keine
hAfhere Gesamtpunktzahl als 135 erreicht.

FAYar den Gehirnbereich | kommt danach ein hAfYherer Teil-GdS als 50,
entsprechend 50 Punkten nicht in Betracht, wie sich aus den Feststellungen, nicht
dem Ergebnis des Gutachtens der.A R1 ergibt, das der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet (A§ 118 Abs. 1 SGG i.A V.A m. A§A§ 415 ff.
Zivilprozessordnung [ZPO]). Diese hat insofern in Auswertung der tatsAxchlichen
Fertigkeiten des KIAngers schlAYissig herausgearbeitet, dass sich eine wesentliche
Allnderung gegenAViber den Vorgutachten nicht begrA¥nden |Axsst. Einer solchen
bedAvirfte es aber im Hinblick auf den Vergleichsbescheid, um eine Neufeststellung
beanspruchen zu kAqnnen. Die letztliche Bewertung der Gutachterin entspricht
einem Hirnschaden mit schweren LeistungsbeeintrAxchtigungen nach den VG, Teil
B, Nr. 3.1.2, was von ihren Befunden nicht getragen wird.

Es kann nAxmlich nicht A%berzeugen, wenn leer> R1 die Geburt und die Betreuung
des Sohnes einerseits, den Verkauf von Eigentumswohnungen sowie den Erwerb
einer Immobilie mit Planung einer umfangreichen Sanierung andererseits als
Belastungsfaktoren benennt, indessen in keiner Weise die dadurch zum Ausdruck
kommende kognitive LeistungsfArhigkeit des KIAxgers wAVardigt. Entsprechendes
gilt dafAYar, dass sie einen geregelten Tagesablauf des KIAxgers erhoben hat, der in
der Lage ist, sich um seinen Sohn zu kA¥ammern, diesen zum Kindergarten zu
bringen und EinkAxufe zu erledigen, also sogar ein weitgehend normales Leben zu
fAYhren. GArnzlich unberA¥%acksichtigt I1Arsst sie weiter ihre eigenen
AusfAYshrungen, dass der KIAxger von der Ehefrau telefonisch auf die Heimfahrt mit
Agffentlichen Verkehrsmitteln verwiesen worden ist und trotz eines Umweges
wegen der bereits verschlossenen HaupteingangstAYire problemlos die
Bushaltestelle gefunden hat. Das belegt zum einen eine durchaus bestehende
UmstellungsfArhigkeit und widerlegt zum anderen deutlich die behaupteten
schwerwiegenden OrientierungsstAfrungen. In diesem Zusammenhang wAxre
weiter zu wAYardigen gewesen, dass bereits die Kliniken S2 ausgefA¥hrt haben,


https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/415.html

dass die LeistungsfArhigkeit des KIAxgers stark von seiner Motivation und der
Interessenlage abhAxngig gewesen ist. Korrespondierend zu ihren tatsAxchlichen
Feststellungen hat R1 den KIAxger psychisch als wach, bewusstseinsklar und in
allen gArxngigen QualitAxten als orientiert beschrieben, also einen Normalbefund
erhoben. Das rechtfertigt in keiner Weise einen GdS von 70 und steht nicht mit den
gezogenen Schlussfolgerungen in A[Jbereinstimmunag.

Wie A¥sberzeugend es daneben ist, dass mehrfach eine PTBS diagnostiziert worden
ist, obwohl der KIAxger schon gegenAVsber P1 als auch gegenA%ber R1
eingerAzumt hat, sich A¥berhaupt nicht an das Ereignis erinnern zu kAfnnen, so
dass bereits das A-Kriterium nicht erfAYllt ist, kann ebenso dahinstehen wie der
Umstand, dass R1 BesserungsmAfglichkeiten durch entsprechende therapeutische
MaA[Jnahmen sieht, solche vom KlArger aber in Ermangelung eines Leidensdrucks
nicht in Anspruch genommen werden.

Daneben kommt im Gehirnbereich Il kein hAfherer Teil-GdS als 30 in Betracht, der
nach den Bewertungsvorgaben mit einer Punktzahl von 15 zu berAVicksichtigen ist.
Mehr als leichte RestlArhmungen und TonusstAfrungen der GliedmaA[Jen (vgl. VG,
Teil B, Nr. 3.1.2) sind nAxmlich weiterhin nicht objektiviert, eine im MRT sichtbare
neurologische BefundArnderung hat die GutachterinA R1 AVsberzeugend verneint.

Im Funktionsbereich a[JJSehena[][] ist weiterhin kein hAfherer Teil-GdS als 40
begrAVindet. Dabei muss zunArchst berAVicksichtigt werden, dass das
maA[Jgebliche Vergleichsgutachten der S3 bei der a[][] rechtlichen a[J[] Bewertung
des GdS von unzutreffenden MaA[JstAxben ausgeht und deshalb zu einem
AViberhAfhten Teil-GdB gelangt. Die Gutachterin meint nAxmlich zu Unrecht,
innerhalb des Funktionssystems Einzel-GdS-Werte addieren zu kAfnnen und so zu
einem Gesamt-GdS zu gelangen. Dies widerspricht den Bewertungsvorgaben der
VG, Teil B, Nr. 3 d ee zur Bildung des Gesamt-GdS, was auch versorgungsAxrztlich
nur unzureichend beachtet worden ist. GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdS
von 10 bedingen, fA¥%hren nach den Vorgaben der VG nAxmlich nicht zu einer
Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrAxchtigung und zwar auch dann nicht,
wenn mehrere derartige leichte GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen.
Ein hAfherer Teil-GdS als 40 |Axsst sich daher aus den Befunden der Gutachterin
nicht herleiten.

Eine wesentliche A[Jnderung im schArdigungsbedingten Befund ist nicht objektiviert
und folgt insbesondere &[][] entgegen der Auffassung des KIAxgers &[][] nicht aus
dem Bericht desA C1. Dieser hat nArmlich den Visus mit rechts 0,8 und links 0,7
befundet und damit deutlich besser als in den Gutachten. Daneben hat er
AYiberzeugend herausgestellt, dass die Brillenkorrektur durch die irrequlAxren
HornhautoberflAxchen unbefriedigend geworden ist, sodass formstabile
Kontaktlinsen empfohlen wurden. Dass die Ursache dieser
HornhautverAxnderungen in der Excimer-Chirurgie liegt, ist von ihm ebenso
bestAntigt worden, wie zuvor bereits die. R2 auf einen vorbestehenden Zustand
nach Laser-Koagulation beidseits verwiesen hat. Dass insoweit keine
SchArdigungsfolge vorliegt, hat die W2 in ihrem Gutachten nochmals
AViberzeugend betont.



Soweit die W2 in ihrer sachverstArnndigen Zeugenauskunft einen schlechteren Visus
mit einem beidAxrugigen Visus von 0,32 angegeben hat, folgt hieraus nichts
anderes. Sie weist nAxmlich selbst darauf hin, dass die SehschArrfeprA¥ifung
mittels Brille erfolgt ist, der KIAxger aber AViblicherweise Kontaktlinsen &[] wegen
der HornhautverAxnderungen (vgl. oben die AusfA¥%hrungen des C1) a[][] trAngt, die
eine deutlich bessere SehschArrfe erwarten lassen. H2 hat versorgungsAxrztlich
damit zu Recht auf die schArdigungsunabhArngigen VerAxnderungen verwiesen
und deshalb eine wesentliche A[Jnderung verneint. Auf seine weiteren
AusfA¥ihrungen hinsichtlich der Untersuchungsmethode kommt es schon deshalb
nicht an. Lediglich ergAxnzend ist darauf hinzuweisen, dass der KIAxger
gegenAYiber S3 noch angegeben hat, dass ihm das Lesen praktisch nicht mA9glich
sei, wArhrend er gegenA¥iber. R1 im Gegenteil beschrieben hat, viel zu lesen, was
in tatsArchlicher Hinsicht ebenfalls keine Verschlechterung, sondern das Gegenteil
belegt.

Vorstehendes kann aber auch deshalb dahinstehen, da selbst wenn von einem
weiteren Einzel-GdS von 30 ausgegangen wAYsrde, sich daraus keine ErhAfhung
des Gesamt-GdS im Funktionssystem auf mehr als 60 rechtfertigen wAYsrde, woraus
keine relevante ErhAfhung der Punktzahl folgt, wie vom SG bereits zutreffend
dargelegt. Dementsprechend kommt es weiter nicht darauf hin, dass die S3
AViberzeugend herausgearbeitet hat, dass sich die SehstAfrungen mit der
psychischen Problematik A¥%berlagern, wodurch der Anwendungsbereich des A§ 2
Abs. 2 DVO erAqffnet ist.

Im Funkt|onssystem a[J0GehAqra[]] ist kein Teil-GdB zu berA1/4ck5|cht|gen wie leer>
H2 versorgungsAxrztlich zu Recht ausgefA¥hrt hat. Anders als der KIArger glauben
machen will, ist die von ihm geltend gemachte Verschlechterung des
HAYrvermA9Ygens ebenfalls durch die Erhebung einer sachverstArnndigen
Zeugenauskunft abgeklAxrt worden. BestAxrtigt hat sich sein Vorbringen indessen
nicht. Nach dem von dem H1 mitgeteilten HAYrverlust von rechts 38 % und links 5
% ergibt sich nach der einschlAxgigen Tabelle der VG, Teil B, Nr. 5.2.4 eine
geringgradige SchwerhAfrigkeiten auf der einen und eine NormalhAqrigkeit auf der
anderen Seite, also ein GdS von 0. Auf die angenommene Verschlechterung
gegenAYsber seinen eigenen Vorbefunden mit einem prozentualen HArverlust von
rechts 37 % und links 0% kommt es somit nicht an. Jedenfalls wird aber deutlich,
dass sich die deutlich schlechteren Vorbefunde aus dem Gutachten des Al
(HAqrverlust 58 % rechts und 27 % links) bei beiden Erhebungen des H1 &[] die gut
ein Jahr auseinanderlagen &[] nicht haben bestArtigen lassen. Selbst der bei dem
Gutachten gesehene HAqrverlust fA%hrt aber zu keinem hAYheren Teil-GdS als 20
und ist daher bei der Punktberechnung fA%r die SchwerstbeschAxdigtenzulage
nicht zu berAYcksichtigen.

Eine hAfhere Gesamtpunktzahl als 135 wird daher nicht erreicht, insbesondere
keine solche von 160, wie sie fAYar die SchwerstbeschArdigtenzulage nach Stufe Il
aber vorausgesetzt wird. Der Beklagte hat die Neufeststellung der
SchwerstbeschAxdigtenzulage daher zu Recht abgelehnt.

Ebenso kann der KIArger die GewArhrung einer Pflegezulage nach einer hAfheren



Stufe nicht beanspruchen.

Rechtsgrundlage fAYsr die GewAxhrung der Pflegezulage ist A§ 35 Abs. 1 Satz 1 BVG
. Danach wird eine monatliche Pflegezulage nach Stufe | gezahlt, solange
BeschArdigte infolge der SchAxdigung hilflos sind. HirnbeschAxdigte mit einem
Grad der SchArdigungsfolgen von 100 erhalten eine Pflegezulage mindestens nach
Stufe |, A§ 35 Abs. 1 Satz 7 BVG.

Ist die GesundheitsstAfrung so schwer, dass sie dauerndes Krankenlager oder
dauernd auAJergewAfhnliche Pflege erfordert, so ist die Pflegezulage ja nach Lage
des Falles unter BerA¥%cksichtigung des Umfangs der notwendigen Pflege auf die
Stufen Il, lll, IV, V und VI zu erhAfhen, A§ 35 Abs. 1 Satz 4 BVG. FAYr die Ermittlung
der Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulagen sind die in der Verordnung zu A§
30 Abs. 17 aufgestellten GrundsAxtze maA[jgebend, A§ 35 Abs. 1 Satz 5 BVG.
Hinsichtlich der Pflegezulage bestimmt VG, Teil C, Nr. 13 in der Fassung des Art. 18
des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. |1 S. 2541 &[] a.F.), dass Pflegezulage
bewilligt wird, solange BeschArndigte infolge der SchArdigung so hilflos sind, dass
sie fAY%r eine Reihe von hArufig und regelmAxrA[Jig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung ihrer persAfnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder
Hilfe dauernd bedAvsrfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfA%lit, wenn die Hilfe
in Form einer A[Jberwachung oder Anleitung zu den genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss,
jedoch eine stAxndige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist. Die Aufhebung
von VG, Teil C, Nr. 13 a.F. durch Art. 27 des Gesetzes zur Regelung des Sozialen
EntschArdigungsrechts, ist lediglich eine FolgeArnnderung zur Aufhebung des BVG
(vgl. BT-Drs. 19/13824, S. 252), welches vorliegend aufgrund des A[Jbergangsrechts
aber anwendbar bleibt, sodass auf die entsprechenden GrundsAxtze der VG weiter
zurAVackzugreifen ist.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. FAYr dauerndes Krankenlager oder
dauernd auA[JergewAfhnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen (vgl. VG,
Teil C, Nr. 13c aF). Ein dauerndes auA[JergewA9hnliches PflegebedAYsrfnis liegt vor,
wenn der Aufwand an Pflege in etwa in gleichem Umfang wie bei dauerndem
Krankenlager einer beschArdigten Person notwendig ist. Dauerndes Krankenlager
setzt nicht voraus, dass man das Bett A¥berhaupt nicht verlassen kann (vgl. VG,
Teil C, Nr. 13d aF).

Ausgehend von diesen MaA[JstAxben kann der Senat dahinstehen lassen, ob der
Beklagte zu Recht vom Bestehen von Hilfslosigkeit ausgegangen ist, nachdem eine
Pflegezulage bewilligt worden ist. Lediglich ergAxnzend ist deshalb darauf
hinzuweisen, dass nach den aktenkundigen Unterlagen der Pflegekasse die bisher
anerkannte Pflegestufe | ohne erneute Untersuchung in den Pflegegrad Ili
AVibergeleitet worden ist, bei dem auch die vorher gesondert berAVicksichtigten
EinschrAxnkungen der Alltagskompetenz mitbewertet werden. Eine A[Jnderung des
medizinischen Befundes folgt hieraus nicht, was die leer> W1 nicht beachtet.

Jedenfalls sind die Voraussetzungen fAYr die Annahme eines dauernden
Krankenlagers oder eines vergleichbaren Zustandes nicht gegeben. Dass der
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KIAxger UnterstAVstzung bei der KAqrperpflege benAftigt, ist in den
Pflegegutachten bereits berAVicksichtigt worden, sodass sich aus seinem
Vorbringen kein neuer Sachverhalt ergibt. Hieraus folgt indessen kein Zustand, der
einem dauernden Krankenlager vergleichbar ist. Dagegen spricht weiter, dass die
Gutachterin. R1 erhoben hat, dass der KIArger a[J[] zum Zeitpunkt der
Untersuchung &[] seinen Sohn tArglich zum Kindergarten bringt und wieder abholt,
EinkAxufe erledigt und Arztbesuche tArtigt. Daneben hat die Gutachterin
beschrieben, dass der KIArger von der Ehefrau zur Nutzung Afffentlicher
Verkehrsmittel angehalten worden ist und alleine in der Lage war, an die
Bushaltestelle zu gelangen.

Soweit der KIAxger schlieA[Jlich darauf verweist, dass er Essen bestellen mAYsse,
weil er nicht fA%r seinen Sohn kochen kAfnne, belegt auch dies einen Pflegebedarf
vergleichbar einem dauernden Krankenlager nicht. Vielmehr wird deutlich, dass der
KIAxger offensichtlich in der Lage ist, seinen Sohn zu betreuen und zu versorgen.
Wie A¥berzeugend es daneben ist, dass seine Ehefrau umfangreiche
Pflegeleistungen zu seinen Gunsten erbringen soll, der KIAxger seine Frau selbst
aber als krankheitsbedingt deutlich eingeschrAxnkt beschreibt, kann dahinstehen.

Soweit der KIAxger behauptet, die Pflegezulage sei von ihm schon vorher beantragt,
vom Beklagten hierAViber aber nicht entschieden worden, trifft dies nicht zu.
Tatsache ist vielmehr, dass der Bescheid vom 2. Oktober 2014 AViber den Antrag
des KIAxgers auf die GewArhrung der Pflegezulage a[J[] ablehnend &[]] entschieden
hat und der Widerspruch gegen den Bescheid zurAYackgenommen wurde, somit
jedenfalls hinsichtlich dieses Streitgegenstandes bestandskrAxftig geworden ist.
UnabhAxngig davon hat er beim SG die GewAxhrung der hAfheren Pflegezulage
schon nur ab dem 1. Juni 2019 beantragt, nach Stufe | hat das LRA die Pflegezulage
aber bereits ab diesem Zeitpunkt gewAxhrt, wenngleich der Antrag erst vom 4. Juli
2019 datiert.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurAVickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

GrAYinde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des
A§A 160A Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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