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Die Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Magdeburg vom 25. Juni 2015 wird zuriickgewiesen.

Kosten sind im Beschwerdeverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager und Beschwerdefiihrer wendet sich gegen die Ablehnung seines Antrages auf Gewahrung von Prozesskostenhilfe (PKH) in einem
Verfahren, in dem er die Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen und einen hoheren Grad der Schadigung (GdS) nach dem
Opferentschadigungsgesetz (OEG) begehrt.

Der Klager wurde am 2007 in seiner Wohnung Opfer einer Gewalttat. Durch einen Bekannten wurde er mit der Faust ins Gesicht geschlagen
und mit schweren Schuhen in das Gesicht getreten. Nach dem Bericht des Universitatsklinikums M. vom 14. Januar 2008 erfolgte dort die
Behandlung des Kldgers vom 12. bis 17. September 2007 unter den Diagnosen: Frakturen in der Le-Fort-I und ll-Ebene mit Zertrimmerung
der fazialen Kieferhéhlenwande beidseits und Orbitabodenfraktur beidseits. Es sei eine Reposition und Osteosynthese infraorbital beidseits
sowie im Bereich der Cristae zygomaticoalveolares und paranasal beidseits erfolgt. Die Wundheilung sei regelrecht verlaufen. Das
postoperative Augenkonsil habe keine Doppelbilder ergeben. Der Kldger sei darauf hingewiesen worden, seine Mundhygiene zu verbessern.
Eine dringende Vorstellung beim Zahnarzt sei ihm empfohlen worden. Ein Wiedervorstellungstermin zur Entfernung des
Osteosynthesematerials sei fir den 3. Juni 2008 vereinbart worden. Nach dem Bericht des Universitatsklinikums M. vom 4. Oktober 2007 an
die Polizeidirektion H. sei fur die Dauer von bis zu sechs Monaten (bis zur Abheilung der Frakturen) eine deutlich eingeschrankte Kaufunktion
anzunehmen. Eine weitergehende Beeintrachtigung durch die Frakturen kdnne erst nach Abheilung beurteilt werden.

Am 25. Januar 2008 beantragte der Klager Beschadigtenversorgung nach dem OEG wegen multipler Frakturen des Gesichtsschadels. Er
leide dadurch unter starken Kopfschmerzen, die bis zur Beeintrachtigung seiner Leistungsfahigkeit flhrten. Er habe auch Schmerzen
aufgrund der Operationsnarben. Auf Anfrage des Beklagten teilte das Universitatsklinikum M. mit, zum vereinbarten Termin zur Entfernung
des Osteosynthesematerials sei der Klager nicht erschienen und habe sich auch danach nicht mehr vorgestellt. Nach Beteiligung seines
arztlichen Dienstes stellte der Beklagte mit Bescheid vom 9. September 2009 bei dem Klager als Schadigungsfolgen nach Kérperverletzung
am 11. September 2007 fest: "reizlose Haut- und Knochennarben nach osteosynthetisch versorgten Mittelgesichtsfrakturen im Bereich
beider vorderen Kieferh6hlenwande und des Augenhdhlenbodens beidseits und als voriibergehende Gesundheitsstorungen: Schwellungen
und Blutergiisse im Bereich des Mittelgesichts". Da die Schadigungsfolgen keinen rentenberechtigenden GdS von mindestens 25 bedingten,
kénne keine Rente gewahrt werden.

Am 20. Juni 2011 beantragte der Klager die Feststellung des teilweisen Verlustes des Geruchssinns, chronische Schmerzen im Gesicht sowie
eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) als weitere Schadigungsfolgen. Mit Schreiben vom 15. Dezember 2011 machte er den
Verlust des Geruchssinns sowie dauerhafte Schmerzen durch Knochennarben und durchtrennte Nerven geltend.

Der Beklagte fUhrte weitere medizinische Ermittlungen durch. Nach der Epikrise des Klinikums T. (Abteilung Psychiatrie) vom 29. November
2010 sei der Klager dort vom 29. Oktober bis 29. November 2010 wegen einer depressiven Anpassungsstérung behandelt worden. Dort
hatte der Kldger mitgeteilt: Seit dem Uberfall 2007 habe er Titanplatten im Gesicht und leide unter Schmerzen. Seit ca. einem Monat habe
er starke Ruckenschmerzen und seit kurzem starke Konzentrations- und Gedachtnisdefizite. Seit ca. drei Monaten nehme er Gerliche wahr,
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die es nicht geben durfe, meist schwere, stffliche Gerliche. Es bestlinden Flashbacks, vor allem bei Kontakt zu Triggerreizen (Gerliche;
ahnliche Gesichter). Im Bericht wurde zusammenfassend ausgeflhrt, unter antidepressiver Medikation und Modifikation der
fortbestehenden Schmerzmedikation sei allmahlich eine Stimmungsaufhellung erfolgt. Nach der arztlichen Einschatzung des Facharztes fiir
Urologie Dr. K. vom 26. Juli 2011 leide der Klager unter einer Geruchsstérung, Rickenschmerzen beim Blicken und schwerem Heben und
Tragen sowie an Bronchialasthma. Er befinde sich in einem guten Ernahrungs- und Allgemeinzustand ohne psychische und kognitive
Einschrankungen. Eine Besserung der Wirbelsaulenbeschwerden sei durch kérperliches Training bzw. eine medizinische Reha-MaBnahme
maoglich. Nach dem Bericht der Facharztin flr Allgemeinmedizin M.-W. vom 15. April 2012 leide der Klager unter chronischen Schmerzen
nach chirurgisch versorgter Mittelgesichtsfraktur. Nach der beigelegten Epikrise des Klinikums T. (Abteilung HNO) vom 17. Marz 2010 sei die
Vorstellung des Klagers wegen eines Druckgeflihls und Schmerzen im Bereich der Wangen erfolgt. Der klinische, endoskopische und
mikroskopische HNO - Befund sei unauffallig gewesen. Insgesamt sei ein desolater Gebisszustand mit kariosem Defekt bzw. karidser
Zerstorung fast samtlicher Zahne des Ober- und Unterkiefers festzustellen gewesen. Eine zahnarztliche/kieferchirurgische Zahnsanierung
sei empfohlen worden. Die Schmerzeinstellung sei bereits durch den Hausarzt erfolgt. Die Osteosyntheseplatten sollten bei persistierenden
Beschwerden entfernt werden.

SchlieBlich lieR der Beklagte das Sachverstandigengutachten durch Prof. Dr. A. (Klinikdirektor der Universitatsklinik fir HNO M.) vom 9.
Oktober 2012 erstatten. Danach habe der Klager standige Schmerzen im Bereich beider Kieferhéhlen, einen Riechverlust seit dem 11.
September 2007 und eine Nasenatmungsbehinderung in der Pollenflugzeit angegeben. Der Untersuchungsbefund habe eine beidseitige
Anosmie (vollige Aufhebung des Riechvermdgens) ergeben. Das Schmeckvermaogen sei nach dem durchgefiihrten Geschmackstest vom 1.
Oktober 2012 nicht beeintrachtigt. Eine frontobasale Schadelbasisfraktur oder Hirnverletzungen als direkten Beweis flr eine Kausalitat
zwischen der Gewalteinwirkung und dem spater angegebenen Riechverlust kénne anhand der zur Begutachtung vorliegenden
computertomographischen Bilder des Kopfes vom 11. September 2007 nicht gefunden werden. Die Gewalteinwirkung auf den Schadel und
die damit verbundenen Beschleunigungskrafte seien aber so gro8 gewesen, dass es durchaus zu einem Abriss der Riechfaden an der
vorderen Schadelbasis hatte kommen kénnen. Diese Verletzungen seien durch bildgebende Verfahren nicht darstellbar. Der Verlust des
Riechvermdgens konne grundsatzlich jederzeit zum Beispiel durch Virusinfektionen im Zusammenhang mit einer Erkaltung auftreten. Die
Haufigkeit solcher Ereignisse sei sehr gering, so dass die Gewalteinwirkung als wahrscheinlichste Ursache flr den beidseitigen vollstandigen
Verlust des Riechvermdgens eingeschatzt werde. In Bezug auf die bekannte allergische Rhinitis (Heuschnupfen) sei der Kldager zum
Zeitpunkt der Begutachtung beschwerdefrei gewesen. Ein Zusammenhang zwischen dieser seit der Kindheit bestehender Erkrankung und
dem festgestellten Verlust des Riechvermdgens sei ebenfalls unwahrscheinlich. Der Riechverlust werde dauerhaft sein und werde mit einem
GdS von 10 eingeschatzt. Eine derzeitige Berufsausiibung als Koch sei damit nicht méglich. Die dauerhaften Schmerzen im Bereich des
Mittelgesichts seien direkte Folge der beidseitigen ausgedehnten Mittelgesichtsfraktur. Der Kldger musse deshalb taglich Schmerzmittel
einnehmen. Diese Folge werde auch mit einem GdS von 10 eingeschatzt. Der Gesamt-GdS auf HNO - Fachgebiet betrage 20.

Der arztliche Gutachter des Beklagten Dipl.-Med. K. fihrte dazu aus: Da die Schmerzmedikation mdglicherweise wegen der
Rickenschmerzen erfolge, kénne die Anerkennung der Schmerzen nicht empfohlen werden. Gegen schadigungsbedingte Schmerzen durch
Knochennarben spreche der fehlende Klopfschmerz im Bereich der Nasennebenhdéhlen.

Mit Bescheid vom 3. Dezember 2012 hob der Beklagte den Bescheid vom 26. September 2000 auf und stellte ab 1. Juni 2011 beim Klager
als Schadigungsfolgen "Verlust des Riechvermdgens, reizlose Haut- und Knochennarben nach osteosynthetisch versorgten
Mittelgesichtsfrakturen im Bereich beider vorderen Kieferhéhlenwande und des Augenhdhlenbodens beidseits" mit einem GdS von 10 fest.

Dagegen erhob der Klager am 18. Dezember 2012 Widerspruch und trug vor: Die Sensibilitatsstérung im Gesicht, die Schmerzattacken und
der Verlust des Riechvermdgens seien héher zu bewerten. Zudem sei ein Ausgleich fiir den entgangenen Lohn als Koch seit seiner
Antragstellung zu zahlen.

Der Beklagte zog aus der Schwerbehindertenakte des Klagers den Befundschein der Dipl.-Med. M.-W. vom 18. April 2013 bei, die eine
Anpassungsstorung nach Polytrauma und osteosynthetisch versorgter Mittelgesichtsfraktur mitteilte. Seitdem liege eine Einschrankung des
Riechvermdgens vor. Eine Dauermedikation bezliglich der Anpassungsstérung erfolge nicht. Zudem liege ein chronischer Gesichtsschmerz
nach Mittelgesichtsfraktur vor.

SchlieBlich holte der Beklagte das Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. (Klinikum U.) vom 5. August 2013 ein, das
dieser nach einer ambulanten Untersuchung unter Einbeziehung einer testpsychologischen Untersuchung erstattete. Diesem hatte der
Klager angegeben, nach der Gewalttat sei er acht Wochen arbeitsunfahig gewesen. Anschliefend habe er wieder als Koch in verschiedenen
Hotels gearbeitet. Die Stérung des Geruchssinns und die damit verbundenen Einschrankungen seien ihm im Verlauf der Tatigkeit starker
bewusst geworden. Auch der notwendige Zahnersatz sei nicht vom Tater gestellt worden. Es habe zudem Probleme mit dem ehemaligen
Arbeitgeber gegeben und Schulden hatten bestanden. Aus dieser Lage heraus habe er im Oktober 2010 Suizidgedanken gehabt. Zu diesem
Zeitpunkt hatten auch Rickenschmerzen bestanden. Er habe sich damals in psychiatrische Behandlung begeben. Nachfolgend hatten keine
psychiatrischen Behandlungen mehr stattgefunden. Unter Schmerzmedikation erlebe er sich als medikamentos gut eingestellt. Die
Schmerzen erlebe er mit einer Intensitat von 2 bis 3 auf einer Skala bis 10. Andere Behandlungen nehme er aktuell nicht wahr. Bei starkeren
Schmerzen, ca. 3 bis 4-mal im Monat, nehme er eine Bedarfsmedikation ein. Die Schmerzen traten im Verletzungsbereich auf, strahlten
jedoch auch nach hinten aus und es komme zu einem Verschwommen sein der Augen. Weiterhin komme es zu einer Taubheit im Bereich
des Kopfes. Derartige Schmerzbeschwerden habe er bis 2007 nicht gehabt. Psychiatrische Beschwerden habe er verneint. Der kérperliche
Befund habe zwei reizlose, kosmetisch nicht stérende feine Narben nach Osteosynthese gezeigt. Der neurologische Befund habe bis auf die
Dysosmie (Riechstorung) regelrechte Hirnnervenfunktionen gezeigt. AuBerdem bestliinden hypasthetische Zonen unterhalb der unteren
Augenlider (ca. 3 x 1 cm). Der psychische Befund habe keine Hinweise auf behandlungsrelevante psychische Stérungen, somatoformes
Erleben, Symptome einer partiellen PTBS oder Hinweise fur Aggravation oder Simulation von Beschwerden gezeigt. Der Sachverstandige
stellte folgende Diagnosen: Storung des Riechvermdgens (GdS 15), Gesichtsschmerzsyndrom nach osteosynthetisch versorgter
Mittelgesichtsfraktur im Bereich beider vorderer Kieferhéhlenwande und des Augenhdhlenbodens (GdS 10), abgeklungene depressive
Anpassungsstérung. Neurologisch habe er keine Hinweise flr eine erfolgte Hirnverletzung finden kénnen. Die im Jahr 2010 mitgeteilten
Konzentrationsbeeintrachtigungen seien im Rahmen des damaligen depressiven Geschehens zu sehen. Es lagen keine Angaben Uber
langere Bewusstseinsstérungen, eine antro- oder retrograde Amnesie bzw. Uber mégliche hirnkontusionelle Beschwerden vor, so dass eine
maogliche Hirnkontusion als Mitursache der aufgefiihrten Beschwerden nicht wahrscheinlich sei. Die vorliegende Symptomatik sei nicht als
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Trigeminusneuralgie oder atypischer Kopfschmerz unklarer Genese zu werten. Die leichtgradigen hypasthetischen Beschwerden bzw.
Empfindungsstérungen seien so diskret, dass allein daraus kein GdS von 10 resultiere. Dies spreche nach seiner Einschatzung flr eine
Nervenirritation im Rahmen der aufgefiihrten Verletzungen. Die vom Klager geschilderten heftigeren Kopfschmerzen wirkten teilweise
migraneartig, wobei in der Voranamnese keine derartigen Beschwerden aufgetreten seien und auch keine familiare Belastung bestehe, so
dass er eher von Spannungskopfschmerzen ausgehe. Hinsichtlich der Stérung des Riechvermdégens werde auf die Darstellungen im HNO-
arztlichen Bericht verwiesen. Gegebenenfalls sei ein besonderes berufliches Betroffen sein zu berticksichtigen. Das schadigungsbedingte
Schmerzsyndrom sei nicht primar durch eine neurologische Stérung bedingt. Andere neurologische Stérungen seien jedoch auszuschlieBen.
Ein GdS von 10 bis 20 sei nach seiner Einschatzung leidensangemessen. Wesentliche Anderungen in der Schmerzverarbeitung und
hinsichtlich der Schmerzintensitat seien im zeitlichen Verlauf nicht aufgetreten.

In ihrer prifarztlichen Stellungsname fihrte die arztliche Gutachterin des Beklagten Dr. M. am 25. September 2013 aus: Der neurologische
Gutachter habe in seinem klinisch-neurologischen Befund lediglich eine Dysosmie (Riechstérung) und keine Anosmie (Geruchsverlust)
festgestellt. Ein GdS von 15 sei mithin nicht zu begriinden, da dies den vélligen Verlust des Riechvermdgens und eine leidensimmanent
verbundene Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung erfordert. Der Geschmackstest habe keine Einschrankung ergeben, so dass
auch nicht vom vollstandigen Verlust des Riechvermdgens auszugehen sei. Ein héherer GdS als 10 sei somit bezlglich dieser
Funktionsstérung nicht vertretbar. Der gutachtlichen Einschatzung, wonach der Gesichtsschmerz mit einem GdS von 10 zu bewerten sei,
kénne gefolgt werden. Die Gber den Gesichtsschmerz hinausgehenden Schmerzattacken seien Gesundheitsstérungen schadigungsfremder
Ursache, die keinen kausalen Bezug zu einer Gesichtsschadelverletzung zeige. Es sei auch nicht nachvollziehbar, dass der Klager
schadigungsbedingt nicht in der Lage sein soll, eine Umschulungsmalnahme durchzufiihren bzw. erfolgreich absolvieren zu kénnen. Eine
Verschlimmerung des schadigungsbedingten Gesichtsschmerzes sei im Verlauf medizinisch nicht zu erwarten bzw. zu erklaren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. November 2013 anderte der Beklagte den Bescheid vom 3. Dezember 2012 ab und erkannte als
Schadigungsfolgen an: "Verlust des Riechvermdgens, Lokalisierter Gesichtsschmerz, Geflihlsstérung unterhalb der unteren Augenlider ca. 3
x 1 cm, Reizlose Haut- und Knochenarben nach osteosynthetisch versorgten Mittelgesichtsfrakturen im Bereich beider vorderer
Kieferhéhlenwande und des Augenhdhlenbodens”. Diese Schadigungsfolgen bedingten keinen rentenberechtigten GdS von 25. Soweit der
Widerspruch Uber die Teilabhilfe hinausgehe, bleibe er erfolglos. Zur Begriindung fiihrte der Beklagte aus: Da die Geschmackswahrnehmung
unbeeintrachtigt sei, sei allenfalls der GdS fir den Verlust des Riechvermdgens mit 15 zu bewerten. Unter einer nicht allein
gesichtsschmerzbedingten Medikation sei die Schmerzintensitat von 2-3/10 auf einer visuellen Analogskala festgestellt worden. Die daraus
resultierenden Beeintrachtigungen bedingten einen GdS von 10. Die (iber den Gesichtsschmerz hinausgehenden Schmerzen seien nicht
schadigungsbedingt. Dr. B. habe in diesem Zusammenhang auf Spannungskopfschmerzen hingewiesen. Bei den Einzelgraden von 15 und
10 werde kein Gesamt-GdS von 25 erreicht.

Dagegen hat der Klager am 12. Dezember 2013 Klage beim Sozialgericht (SG) Magdeburg erhoben und PKH beantragt. Als
Gesundheitsstérungen hat er "permanenten Dauerkopfschmerz einhergehend mit witterungsumschwungsbedingten migraneartigen
Kopfschmerzattacken bei gleichzeitiger Gerausch- und Lichtuberempfindlichkeit" geltend gemacht. Diese seien mit einem
rentenberechtigenden GdS von mindestens 25 zu bewerten. Insbesondere wende er sich gegen die Bagatellisierung seines
Dauergesichtsschmerzes und die Argumentation, dass die schmerztherapeutische Bedarfsmedikation nicht schadigungsbedingt sei. Neben
den Schmerzmitteln nehme er ein Antiepileptikum ein, um die Schmerzreize im Kopfbereich zu unterdricken. Wahrend der mehrtagigen
migraneartigen Schmerzattacken befinde er sich in Phasen vélliger Handlungsunfahigkeit. Er misse sich hinlegen, Verdunklung
herbeifiihren und gerduschmindernde Ohrstépsel verwenden. Nach dem Abklingen dieser Schmerzattacken verwandele sich das
Schmerzbild in einen Spannungskopfschmerz, der diffus als Dauerdruck- und Spannungszustand vom Gesichtsbereich ausgehend bis zum
Kopf ausstrahle. Auch sei fur die Kopfschmerzsymptomatik keine Hirnschadigung erforderlich. Vielmehr sei eine Schadigung von Nerven im
Gesichts- und Kopfbereich ausreichend. Vor dem Schadensereignis habe er weder Schmerzmittel nehmen missen, noch sei eine
Kopfschmerzproblematik vorhanden gewesen. In dem Schwerbehindertenverfahren habe der Beklagte zusatzlich zu dem Verlust des
Riechvermdgens und dem lokalisierten Gesichtsschmerz als weitere Gesundheitsstdrung einen chronischen Kopfschmerz mit einem Grad
der Behinderung von 20 anerkannt.

Dem hat der Beklagte zunachst entgegengehalten, dass im Schwerbehindertenrecht die Anerkennung nach dem Finalprinzip, das heift
unabhangig von der Ursache erfolge. Die geltend gemachte Kopfschmerzsymptomatik kénne nach dem Ergebnis der im
Verwaltungsverfahren durchgeflihrten neurologischen Untersuchung nicht als Schadigungsfolge wahrscheinlich gemacht werden.

Das SG hat vom Klager einen Fragenbogen uber die arztlichen Behandlungen der letzten drei Jahre eingeholt. Am 15. Februar 2015 hat der
Klager angegeben, in keinen Krankenhausern behandelt worden zu sein. Er sei einmalig von der Pneumologin Dr. K. behandelt worden.
Ansonsten erfolge die Behandlung durch Dr. M.-W. wegen der Schmerzen im Gesicht und der Asthmaerkrankung.

Sodann hat das SG Befundberichte dieser Arzte eingeholt. Dr. K., Facharztin fir Innere Medizin/Pneumologie/Schlafmedizin hat iiber die
einmalige ambulante Behandlung des Klagers am 17. Januar 2015 berichtet. Danach leide der Klager seit der Kindheit an einem gut
eingestellten leichtgradigen Asthma Bronchiale ohne Exacerbationen. Dipl.-Med. M.-W. hat am 16. April 2015 einen chronischen Schmerz bei
Zustand nach chirurgisch versorgter Mittelgesichtsfraktur, Asthma Bronchiale und Adipositas diagnostiziert. Seit 2012 sei keine Anderung
der Befunde eingetreten. Der Klager habe Uber chronische Schmerzen im Bereich des Mittelgesichtes, intermittierende Schlafstérungen
sowie Atem- bzw. Luftbeschwerden geklagt.

Mit Beschluss vom 25. Juni 2015 hat das SG die Gewahrung von PKH abgelehnt und zur Begriindung ausgefiihrt: Der permanente
Dauerkopfschmerz einhergehend mit witterungsumschwungbedingten migraneartigen Kopfschmerzen bei gleichzeitiger Gerausch- und
Lichtiberempfindlichkeit kdnne nicht als weitere Schadigungsfolge anerkannt werden. Auch sei keine héhere GdS-Bewertung vorzunehmen,
so dass die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg habe. Ein Kausalzusammenhang zwischen dem Auftreten
des Kopfschmerzes und dem Schadigungstatbestand sei nicht gegeben. Insoweit werde dem Gutachten des Dr. B. und der
versorgungsmedizinischen Stellungnahme vom 25. September 2013 gefolgt. Auch die GdS-Bewertung sei nicht zu beanstanden. Nach dem
HNO-Gutachten liege keine Beeintrachtigung des Geschmacksvermdégens vor, insoweit sei eine GdS-Bewertung von 10 aufgrund des
Verlusts des Riechvermdégens nicht zu beanstanden. Die anerkannten Sensibilitatsstérungen habe der Beklagte zutreffend mit einem GdS
von 10 bewertet. Darliber hinausgehende Beeintrachtigungen lagen nicht vor. Ein rentenberechtigter GdS von 25 werde hierdurch nicht
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erreicht.

Gegen den ihm am 1. Juli 2015 zugestellten Beschluss hat der Kldger am 21. Juli 2015 Beschwerde eingelegt und zur Begriindung
vorgetragen: Es sei nicht lediglich der Gesichtsschmerz im ehemaligen Frakturbereich schadigungsbedingt. Denn eine scharfe Abgrenzung
der groRflachig im Kopfbereich eingetretenen Beschwerden sei nicht méglich. Die Beschreibung des Beschwerdebildes als migraneartig
habe lediglich das aulRere Erscheinungsbild charakterisieren sollen. Der Bewertung der Schmerzattacken als Spannungskopfschmerz und als
Migrane trete er ausdriicklich entgegen. Zudem weiche das Gutachten des Sachverstandigen Dr. B. von dem arztlichen Gutachten des Prof.
Dr. A. ab, der die Schmerzbeschwerden als direkte Folge der beiderseitigen ausgedehnten Mittelgesichtsfraktur ansehe. Insoweit sehe er
weiteren Aufklarungsbedarf. Dartber hinaus komme dem Verlust des Riechvermédgens vor dem Hintergrund seiner friheren Tatigkeit als
Koch wesentliche Bedeutung zu. Ein Koch, der zwar Giber Geschmackssinn, nicht jedoch lber Geruchssinn verfiige, sei nicht in der Lage, den
Anforderungen seines Berufes gerecht zu werden.

Der Beklagte hat auf die vorliegenden medizinischen Gutachten und Stellungnahmen verwiesen, die nicht fur eine Kausalitat zwischen der
erlittenen Schadigung und den geltend gemachten migraneartigen Kopfschmerzen sprachen. Dem stehe insbesondere auch die Tatsache
entgegen, dass die Schadigung nicht mit einer Hirnschadigung einhergegangen sei. Daher sei eine weiterfilhrende medizinische
Beweiserhebung entbehrlich.

Dazu hat der Klager vorgetragen: Auch er gehe nicht von einem Hirnschaden, sondern von neuropathischen Schmerzen aus, die von dem
verletzten Nervenbereich im Mittelgesicht (iber den gesamten Kopf ausstrahlten. Auch Nervenverletzungen im Gesicht kénnten derartige
Beschwerdebilder auslésen.

Dazu hat der Beklagte am 10. Dezember 2015 unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme seiner arztlichen Gutachterin S.-S.
vom 4. Dezember 2015 ausgefiihrt: Eine Trigeminusneuralgie sei von Dr. B. ausdriicklich ausgeschlossen worden. Die nunmehr aufgestellte
Behauptung, bei der erlittenen Mittelgesichtsverletzung sei ein Nerv verletzt worden, der die migraneahnlichen Schmerzattacken auslése,
sei aus medizinischer Sicht nicht plausibel. Ein im Bereich des Mittelgesichts lokalisierter Nerv, dessen Schadigung Auswirkungen auf den
gesamten Schadel in Form von migraneahnlichen Kopfschmerzattacken nehmen kdnne, sei in der medizinischen Wissenschaft nicht
bekannt.

Dem hat der Klager entgegengehalten: Er konne als medizinischer Laie nur das auBere Erscheinungsbild seiner Beschwerden und
Beeintrachtigungen schildern. Die Schmerzen bestinden im Bereich des Mittelgesichtes groRflachig unter beiden unteren Augenlidern, die
je nach Intensitat des Schmerzes bis in den Bereich der Schlafe und der beiden Wangen ausstrahlten. Bei langer anhaltendem Schmerzbild
erstrecke sich der Schmerz sogar bis in den Stirnbereich. Im Ubrigen sei auch der Geschmackssinn beeintréchtigt, da die Méglichkeit,
geschmacklich Zuordnungen treffen zu kénnen, durch den Verlust des Geruchssinns erheblich beeintrachtigt sei. Er gehe auch davon aus,
dass die bei ihm vorhandene Nervenschadigung radiologisch feststellbar sei. Letztlich kénne die Nervenschadigung angesichts der sonstigen
dargestellten Umstande nicht ernsthaft in Abrede gestellt werden. Auch bestiinden weitere diagnostische Mdglichkeiten, wie zum Beispiel
Ultraschall oder elektrische Leitfahigkeitsuntersuchungen. Wegen der Medikamenteneinnahme kénne er keinen Fihrerschein erwerben. Bei
regelmaBig wiederkehrenden Beschwerdeattacken sei er schon an der Wahrnehmung einfachster Alltagserledigungen gehindert und misse
sich jedweder Umwelteinwirkung entziehen.

Dagegen hat der Beklagte auf die gutachtliche Stellungnahme der arztlichen Gutachterin S.-S. vom 8. Februar 2017 verwiesen und
ausgefiihrt: Die Vermutung des Klagers, wonach nun eine Beeintrachtigung des Geschmackssinns vorliege, sei durch keinen HNO-arztlichen
Befund nachgewiesen. Selbst wenn man dies annehmen wirde, kdnne der GdS lediglich mit 15 festgestellt werden.

SchlieRlich hat der Klager einen Ausdruck aus Wikipedia zum "Geschmackssinn" bersandt und sieht dadurch seine Auffassung bestatigt.
Zudem hat er das von ihm in den Monaten Februar und Marz 2017 gefiihrte Schmerztagebuch vorgelegt. Der Beklagte sieht aufgrund dieser
Unterlagen keinen Anlass zur Anderung seiner Rechtsauffassung.

Die Beschwerde gegen den Beschluss des SG vom 25. Juni 2015 ist nach § 172 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthaft und auch
im Ubrigen zuléssig.

Die Beschwerde ist aber unbegriindet. Der Antrag auf Bewilligung von PKH war abzulehnen, da die Klage keine hinreichende Aussicht auf
Erfolg hat.

Nach dem gemaRl § 73 a Abs. 1 Satz 1 SGG entsprechend anzuwendenden § 114 Zivilprozessordnung (ZPO) setzt die Bewilligung von PKH
voraus, dass die beabsichtigte Rechtsverfolgung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet. Die Auslegung und Anwendung dieser Bestimmung
muss der durch Art. 3 Abs.1i. V. m. Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz gebotenen Rechtsschutzgleichheit gerecht werden. Danach muss einerseits
der Prozesserfolg nicht schon gewiss sein, reicht andererseits aber eine nur entfernte Erfolgsaussicht nicht aus (vgl. BVerfGE 81, 347, 356
ff.). Nach dem vorgetragenen Sachverhalt und den vorliegenden Unterlagen mussen der Rechtsstandpunkt des Antragstellers zumindest
vertretbar und eine Beweisflihrung moglich sein (vgl. Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer in SGG, 11. Auflage 2014, § 73 a Rn. 7 a).

Nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts gebietet Art. 3 Abs. 1 i. V. m. Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz (GG) eine
weitgehende Angleichung der Situation von bemittelten und unbemittelten Rechtsuchenden bei der Verwirklichung des Rechtsschutzes (vgl.
nur BVerfGE 9, 124,130 f.). Zwar ist es verfassungsrechtlich unbedenklich, die Gewahrung von PKH davon abhangig zu machen, dass die
beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg hat und nicht mutwillig erscheint. Die Prifung der
Erfolgsaussichten soll jedoch nicht dazu dienen, die Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung selbst in das summarische Verfahren der
PKH zu verlagern und dieses an die Stelle des Hauptsacheverfahrens treten zu lassen. Das Prozesskostenhilfeverfahren will den
Rechtsschutz, den der Rechtsstaatsgrundsatz erfordert, namlich nicht selbst bieten, sondern ihn erst zuganglich machen (vgl. BVerfGE 81
347, 357). Es lauft dem Gebot der Rechtsschutzgleichheit zuwider, wenn der unbemittelten Partei wegen Fehlens der Erfolgsaussichten
seines Rechtsschutzbegehrens PKH verweigert wird, obwohl eine Beweisaufnahme ernsthaft in Betracht kommt und keine konkreten und
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nachvollziehbaren Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Beweisaufnahme mit groBer Wahrscheinlichkeit zum Nachteil des Klagers
ausgehen wirde (vgl. BVerfG, Beschluss vom 20. Februar 2002 - 1 BvR 1450/00, NJW-RR 2002, S. 1069). Eine Beweisantizipation im
Prozesskostenhilfeverfahren ist nur in eng begrenztem Rahmen zuldssig (vgl. BVerfG, Beschluss vom 7. Mai 1997 -1 BvR 296/94, NJW 1997,
S. 2745, 2746). Andernfalls Uberspannt das Fachgericht die Anforderungen an die Erfolgsaussicht der beabsichtigten Rechtsverfolgung oder
Rechtsverteidigung und verfehlt so den Zweck der PKH, der unbemittelten Partei den weitgehend gleichen Zugang zu Gericht zu
ermdglichen (vgl. BVerfGE 81, 347, 358).

Nach diesem MaRstab hat die Klage keine hinreichende Aussicht auf Erfolg. Der Kldger hat keinen Anspruch auf die Anerkennung von
weiteren Schadigungsfolgen und Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem OEG. Weder dem Vortrag des Klagers noch dem
Ubrigen Inhalt der Akten lassen sich rechtliche oder tatsachliche Gesichtspunkte entnehmen, die seiner Klage im Ergebnis zum Erfolg
verhelfen kénnten. Es ist insbesondere nicht ersichtlich, dass nach den eingeholten Befundberichten weitere Ermittlungen erforderlich sind.

Rechtsgrundlage fiir den von dem Klager in zulassiger Weise mit einer kombinierten Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage (§ 54
Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG) geltend gemachten Anspruch ist § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG i.V.m. § 31 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).
Danach erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des BVG, u. a. auch Beschadigtenrente nach § 31 Abs. 1 BVG, wer im Geltungsbereich des OEG oder auf einem deutschen Schiff
oder Luftfahrzeug infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder durch dessen
rechtmaRige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat.

Weitere als die bereits vom Beklagten anerkannten Schadigungsfolgen "Verlust des Riechvermdgens, Lokalisierter Gesichtsschmerz,
Gefuhlsstorung unterhalb der unteren Augenlider ca. 3 x 1 cm, Reizlose Haut- und Knochenarben nach osteosynthetisch versorgten
Mittelgesichtsfrakturen im Bereich beider vorderer Kieferhdhlenwande und des Augenhdhlenbodens" kénnen nicht festgestellt werden. In
medizinischer Hinsicht ist der Sachverhalt durch die Gutachten von Prof. Dr. A. und Dr. B. aufgeklart, die keine dartber hinausgehenden
Schadigungsfolgen festgestellt haben. Auch die im Klageverfahren ergénzend eingeholten Befundberichte der behandelnden Arzte kénnen
den Vortrag des Klagers nicht stitzen.

Die vom Klager nunmehr geltend gemachte Stérung des Geschmackssinns, die objektiv im Vollbeweis feststehen muss, ist bislang nicht
medizinisch nachgewiesen. Das Schmeckvermdgen war nach dem Gutachten des Prof. Dr. A. erhalten geblieben. Auch ein Gesichtsschmerz
neurologischer Ursache ist medizinisch nicht nachgewiesen. Dr. B. hat bei seiner neurologischen Untersuchung bis auf die Riechstérung
regelrechte Hirnnervenfunktionen feststellen kénnen. Der Klager befindet sich nicht in neurologischer Behandlung, sodass sein Sachvortrag
keinen tatsachlichen Anknlpfungspunkt findet und eine Beweisfihrung im weiteren Klageverfahren auch nicht wahrscheinlich ist.
SchlieBlich war auch bei der HNO-arztlichen Untersuchung in T. (Epikrise vom 17. Marz 2010) ein klinisch, endoskopisch und mikroskopisch
unauffalliger Befund festgestellt worden.

Indes besteht aufgrund des jahrelangen véllig desolaten Zahnstatus mit der mehrfachen Empfehlung der Sanierung durchaus eine Ursache,
die schadigungsunabhangig auch die Schmerzzustande erklaren kdnnte. So wurde bereits im Bericht des Universitatsklinikums M. vom 14.
Januar 2008 darauf hingewiesen, dass der Klager seine Mundhygiene verbessern misse. AuBerdem wurde eine Vorstellung beim Zahnarzt
dringend empfohlen. Dieser Empfehlung ist der Klager allerdings nicht nachgekommen, wie der Bericht des Klinikums T. vom 17. Marz 2010
zeigt. Danach war beim Klager ein desolater Gebisszustand mit karidsem Defekt bzw. kariéser Zerstérung fast samtlicher Zahne des Ober-
und Unterkiefers festgestellt worden. Auch damals war eine zahnarztliche/kieferchirurgische Zahnsanierung empfohlen worden.

Auf Grundlage der bereits festgestellten Schadigungsfolgen kommt keine héhere Bewertung des GdS in Betracht. Nach § 30 Abs. 1 BVG
richtet sich die Beurteilung des GdS nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen. Die
hierfir maRgebenden Grundsatze sind in der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) aufgestellt
worden. Nach § 2 VersMedV sind die auch fir die Beurteilung des Schweregrades nach § 30 Abs. 1 BVG maBgebenden Grundsatze in der
Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VMG - Anlageband zu BGBI. | Nr. 57 vom 15. Dezember 2008, G 5702) als deren Bestandteil
festgelegt und damit der Beurteilung der erheblichen medizinischen Sachverhalte mit der rechtlichen Verbindlichkeit einer
Rechtsverordnung zugrunde zu legen.

Flr die hier streitige Bemessung ist die GdS-Tabelle der VMG anzuwenden. Nach den allgemeinen Hinweisen zu der GdS-Tabelle sind die
dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte (Teil B, Nr. 1 a). In jedem Einzelfall sind alle leistungsmindernden Stérungen auf kdrperlichem,
geistigem und seelischem Gebiet zu beriicksichtigen und in der Regel innerhalb der in Teil A, Nr. 2 e genannten Funktionssysteme (Gehirn
einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem;
innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend zu beurteilen. Die Beurteilungsspannen tragen den
Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Teil B, Nr. 1 a).

Danach lasst sich nicht mit einer nach dem oben dargelegten PKH-MaRstab ausreichenden hinreichenden Erfolgsaussicht fir die
Schadigungsfolgen des Klagers ein rentenberechtigender GdS von mindestens 25 feststellen.

Der vollige Verlust des Riechvermdgens mit der damit verbundenen Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung wird nach Teil B, Nr.
6.3 VMG mit einem GdS von 15 bewertet. Die Angabe des Klagers gegenlber Prof. Dr. A., wonach er einen Riechverlust seit dem 11.
September 2007 hat, erscheint nach der Aktenlage nicht nachvollziehbar. So hat er bei seinem Erstantrag im Januar 2008 eine solche
Gesundheitsstorung gar nicht geltend gemacht. Auch war er nach der Tat lediglich acht Wochen arbeitsunfahig und hat anschlieBend
weiterhin als Koch jedenfalls bis zum Jahre 2010 in verschiedenen Hotels gearbeitet (so die Angaben im Klinikum T. und gegenuber Dr. B.).
Dies erscheint mit einem vollstandigen Verlust des Geruchsinns schwer mdglich. AuBerdem war bei der HNO-arztlichen Untersuchung in T.
im Marz 2010 noch ein klinisch, endoskopisch und mikroskopisch unauffalliger Befund festgestellt worden. Im Klinikum T. hatte er im
November 2010 tber Geruchsstdrungen und Triggerreize durch bestimmte Gerliche berichtet. Erst im Juni 2011, also fast vier Jahre nach
dem schadigenden Ereignis, hat er erstmals einen "teilweisen" Verlust des Geruchssinns als Schadigungsfolge geltend gemacht. Auch Dr. K.
hat am 26. Juli 2011 lediglich von einer "Geruchsstérung" berichtet. Dipl.-Med. M.-W. hat ebenso nur von einer "Einschrankung" des
Riechvermdgens, nicht aber von einem vollstandigen Verlust berichtet (Befundschein vom 18. April 2012). SchlieRlich hat Dr. B. bei seiner
Untersuchung im Jahre 2013 lediglich eine "Riechstorung" festgestellt. Dass nunmehr ein vollstandiger Verlust des Geruchssinns und der
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Verlust des Geschmackssinns vom Klager angegeben werden, erscheint in Anbetracht des Zeitablaufs weder plausibel noch medizinisch
hinreichend gesichert. Damit kann keinesfalls ein hdherer GdS als 10 fir diese Schadigung angenommen werden. Dies hat im Ergebnis auch
Prof. Dr. A. als HNO-Gutachter nachvollziehbar vorgeschlagen.

Die bestehenden Schmerzen aufgrund der erlittenen Frakturen kénnen nicht hoher als mit einem GdS von 10 bewertet werden. Insoweit ist
zu beachten, dass Kopfschmerzen dann eine Bewertung rechtfertigen, wenn eine entsprechende neurologische Diagnose besteht (z.B.
Migrane, Trigeminusneuralgie) oder eine arztliche Behandlung der Schmerzen stattfindet, weil nach Ort und AusmaR der pathologischen
Veranderungen eine Uber das Ubliche MaR hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen ist (Teil A, Nr. 2 j VMG). Die dauerhaften
Schmerzen im Bereich des Mittelgesichts sind nach den Ausfiihrungen von Prof. Dr. A. direkte Folge der beidseitigen ausgedehnten
Mittelgesichtsfraktur. Da der Klager taglich Schmerzmittel einnehmen muss, hat er vorgeschlagen, diese mit einem GdS von ebenfalls 10 zu
bewerten. Das erscheint nachvollziehbar, da der Klager gegeniiber Dr. B. angegeben hatte, hinsichtlich der Schmerzen gut eingestellt zu
sein und an einer Intensitat von 2 bis 3 auf einer Skala bis 10 zu leiden. Lediglich 3 bis 4-mal monatlich habe er starkere Beschwerden. Da
der Klager keine schmerztherapeutische und auch keine neurologische Behandlung seit der Schadigung in Anspruch genommen hat und
auch in den letzten Jahren keine stationaren Behandlungen erfolgt sind, spricht dies gegen einen héheren Leidensdruck und damit auch
gegen einen hoheren GdS. SchlieBlich hat der Klager auch die mehrfach vorgeschlagene Entfernung des Osteosynthesematerials nicht
durchgefiihrt. Diese Therapieoption war ihm in den Kliniken M. und in T. bei fortbestehenden Beschwerden angeraten worden.

Die von Dr. B. festgestellten leichtgradigen hypasthetischen Beschwerden bzw. Empfindungsstérungen sind nach seiner Einschatzung
diskret, sodass der Senat sich seiner Empfehlung anschlieRt, dafiir keinen GdS anzunehmen. Dies entspricht den VMG, wonach bei sensiblen
Storungen die Funktionseinschrankungen und Schmerzen zu bertcksichtigen sind (Teil B, Nr. 3.11). Damit einhergehende
Funktionseinschrankungen hat Dr. B. nicht feststellen kénnen und die Schmerzen wurden bereits berticksichtigt. Eine Doppelbewertung ist
nicht maoglich.

Da beim Klager die Riechstérung und die Schmerzen jeweils mit Einzel-GdS von 10 zu bewerten sind, verbleibt es beim Gesamt-GdS von 10.
Die Einschatzung von Prof. Dr. A., wonach der Gesamt-GdS 20 betrage, entspricht nicht den Vorgaben der VMG, sodass der Senat ihm nicht
folgen kann. Denn von einem hier nicht vorliegenden Ausnahmefall abgesehen, fiihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur
einen GdS von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmalRes der Gesamtbeeintrachtigung (VMG, Teil A 4, Nr. 3 ee). Eine medizinische
Begrindung fir einen hier vorliegenden Ausnahmefall hat auch Prof. Dr. A. nicht gegeben.

Der rentenberechtigende GdS von 25 kann auch unter Berlcksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit nicht erreicht werden.
Nach § 30 Abs. 2 BVG kann der GdS wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit angehoben werden. Nach Satz 1 dieser Vorschrift ist
der GdS héher zu bewerten, wenn der Beschadigte durch die Art der Schadigungsfolgen im vor der Schadigung ausgelibten oder
begonnenen Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen ist, der nach Eintritt der Schadigung ausgelbt
wurde oder noch ausgelibt wird. Das kdnnte bei der Tatigkeit als Koch durchaus mdglich sein. Doch selbst wenn der GdS von 10 um 10 auf
20 angehoben werden wurde, kdnnte der Klager nicht den rentenberechtigenden GdS von 25 erreichen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
der Beschadigte fiir eine Erhohung des GdS um 10 "besonders betroffen" sein muss und fiir eine dartber hinausgehende Erh6hung um 20
"auBergewodhnlich groRe" berufliche Betroffenheit vorliegen muss (Dau in: Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, § 30 BVG
Rn. 20 f). Von einer schadigungsbedingten auBergewdhnlichen Betroffenheit kann schon deshalb nicht ausgegangen werden, weil der Klager
nach acht Wochen Arbeitsunfahigkeit im Anschluss an die Gewalttat zumindest bis zum Jahre 2010 wiederum als Koch in verschiedenen
Hotels tatig war. Weshalb diese Berufsausibung schadigungsbedingt dann im weiteren Verlauf gar nicht mehr mdglich sein sollte, 1asst sich
anhand der hier vorliegenden medizinischen Befunde nicht erklaren.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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