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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13.0ktober 2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Gewahrung einer hoheren Pflegezulage sowie - im Wege des Neufeststellungsverfahrens - einer hoheren
Schwerstbeschadigtenzulage nach dem Gesetz (iber die Entschadigung der Opfer von Gewalttaten (OEG) i. V. m. dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) aufgrund eines Uberfalls vom 27. Juni 2009 bei dem er schwere Kopfverletzungen erlitt. Ein Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) von 100 ist anerkannt.

Erist 1982 in der Turkei 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 Klager bei der Firma B1 gearbeitet, jedoch bereits vor dem
Uberfall zum 30. Juni 2009 einen Aufldsungsvertrag geschlossen (Abfindungssumme circa 80.000 €), 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 Klagers geboren worden. Der Klager bewohnt
eine Vierzimmereigentumswohnung und hat zuletzt angegeben, ein Haus mit Grundstlck 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 Gewahrung von Leistungen nach dem OEG. Beigezogen wurde der
Entlassungsbericht des Klinikums S1 Uber die stationare Behandlung vom 27. Juni bis 31. Juli 2009. Danach sei der Klager 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 Hamatom gezeigt, ansonsten lagen keine weiteren Verletzungen vor. Die
postoperative CT-Kontrolle habe eine suffiziente Blutungsausraumung und eine gut entlastete rechte Hemisphare bei nun sichtbarem
erheblichem Hirnédem mit Kontusionen lber der gesamten Hemisphare rechts ergeben, was die Hemiplegie der linken Kérperhalfte erklare.
Bei Entlassung sei der Klager 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 - Az.:) bei, aus denen sich ergab, dass die Tater mit Urteil aufgrund der
mundlichen Verhandlungen vom 3. Marz bis 15. Oktober 2012 zu mehrjahrigen Freiheitsstrafen verurteilt wurden.

Zur Akte gelangten medizinische Unterlagen:

Im Entlassungsbericht der Kliniken S2 Uber die stationare Rehabilitation vom 19. Oktober 2009 wurde beschrieben, dass bei dem Klager eine
Hemianopsie nach links, eine mittelschwere Antriebs- und eine deutliche Belastbarkeitsminderung bestehe. Bei komplexen visuellen
Anforderungen konne er nicht richtig reagieren und sei (noch) nicht in der Lage, regelmaRig konzentriert am Arbeitsmarkt teilzunehmen.
Fahrtauglichkeit bestehe keine.
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Bei Entlassung hatten keine wesentlichen Bewegungseinschrankungen mehr bestanden. In der Ergotherapie habe der Klager 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 FuRganger unterwegs, noch deutlich belastbarkeitsgemindert und antriebsgehemmt.

Die R2 gab in ihrem Befundschein vom 4. Dezember 2009 an, dass Sehstérungen bei Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma (SHT) mit einem
Visus rechts von 0,6 und links von 0,8 bestiinden. Die Pupillenreflexe seien beidseits normal, im Gesichtsfeld zeigten sich beidseits zirkulare
Ausfalle. 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. Marz 2010 ein.
Dieser flihrte zusammenfassend aus, dass der Kldager Schmerzen im Bereich der rechten Kérperhalfte beschreibe. Er werde schnell mide,
habe keine Kondition und keine Ausdauer. Er sei rasch aggressiv, nervgs und ungeduldig. Er leide unter Vergesslichkeit, schildere
Angstzustande bis hin zu Panikattacken mit Hyperventilation.

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

Neurologisch habe sich noch eine diskrete Hemisymptomatik links ohne erhebliche funktionelle Beeintrachtigungen gezeigt. Weiter lagen
eine persistierende Hemianopsie nach links mit Gesichtsfeldeinschrankungen und eine funktionell nicht wesentlich beeintrachtigende
Zungenatrophie rechts bei Hypoglossusschadigung vor. Im Vordergrund stiinden die erheblichen neuropsychologischen Beeintrachtigungen.
Die sich funktionell auswirkenden Stérungen Uberlagerten sich mit den neuropsychologischen Beeintrachtigungen. Es bestiinden somit
Hirnschaden mit psychischen Stérungen, die einen Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von 60 rechtfertigten.

Auf absehbare Zeit sei der Klager nicht in der Lage, seiner beruflichen Tatigkeit wie bisher nachzugehen, geschweige denn, eine Ausbildung
an einer Berufsakademie aufzunehmen.

Nach versorgungsarztlicher Stellungnahme erkannte das Versorgungsamt B2 mit Erstanerkennungsbescheid vom 18. Mai 2010 als
Schadigungsfolge eine reizlose Narbe im rechten Scheitelhinterkopfbereich nach gedeckeltem Knochendefekt, eine Hirnschadigung mit
psychischen Stérungen, eine Halbseitenstoérung links, eine Zungenteilldhmung rechts sowie eine unregelmaRBige Gesichtsfeldeinschrankung
beidseits als Schadigungsfolge an und gewahrte Beschadigtengrundrente nach einem GdS von 80 bis 30. November 2009 und nach einem
GdS von 60 ab 1. Dezember 2009.

Den Widerspruch wies das Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 30. September 2010 zurlick.
Die beim Sozialgericht Stuttgart erhobene Klage (S 8 VG 6348/10) blieb erfolglos (Gerichtsbescheid vom 20. Marz 2013). Das
Berufungsverfahren (L 6 VG 1912/13) wurde ruhend gestellt (Beschluss vom 17. September 2013).

Nach der Heirat des Klagers und seinem Umzug nach P3 ging die Zustandigkeit auf das Landratsamt E2 (LRA) Uber.

Ausweislich des Entlassungsberichts der Kliniken S2 (iber die stationare Behandlung vom 21. Juli bis 25. August 2010 leide der Klager unter
organisch bedingten und psychischen Auswirkungen des SHT. Es imponierten bei ihm im Alltag Aufmerksamkeitsdefizite,
Merkfahigkeitsstérungen, Antriebs- und Motivationsdefizite sowie Schwierigkeiten bei Organisation und Strukturierung des Alltags. Im
Verlauf der Behandlung habe der Kldger immer wieder daran erinnert werden mussen, dem Therapieplan nachzugehen. Er neige dazu, sich
selbst und seine Fahigkeiten zu Uberschatzen, andererseits zeige er sich gegenlber 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 méglich, iiber seine Angste zu sprechen. Die Psychotherapie im ambulanten Rahmen sei
fortzusetzen.

Im Verlauf der Behandlung habe der Klager hinsichtlich der Zuverlassigkeit und Motivation langsame, aber stetige Fortschritte gemacht, es
sei ihm gelungen, seine korperliche 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
Kritikfahigkeit gepragt. Hinzu komme eine psychische Traumatisierung mit im Vordergrund stehender Angstsymptomatik. Eine
konkurrenzfahige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei noch nicht denkbar. Fiir die komplexe Tatigkeit als Industriemechaniker
bestehe keine positive Prognose, eine solche sei nur fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben.

Vom 7. Januar bis 4. Februar 2011 wurde eine weitere stationare Rehabilitation in den Kliniken S2 durchgeflihrt. Danach sei es dem Klager
besser gelungen, dem Therapieplan nachzugehen. Die Beobachtung, dass seine Leistungsfahigkeit von seiner Motivation und Interessenlage
stark abhange, habe sich bestatigt. Nach wie vor sei sehr deutlich geworden, dass der Klager eine Ambivalenz hinsichtlich der Wiinsche
nach Veranderung seiner Lebenssituation und nach Versorgung aufweise. Er zeige weiterhin ein Vermeidungsverhalten, wenn es um
emotionale Krankheitsverarbeitung und eine konkrete Umsetzung seiner Winsche und Vorstellungen im Alltag gehe.

Es seien Fortschritte hinsichtlich der Krankheitseinsicht und der Auspragung der Angstsymptomatik gemacht worden. Von einem auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verwertbaren beruflichen Leistungsbild konne aktuell nicht ausgegangen werden. Die empfohlene
TrainingsmaBnahme in der Werkstatt fir Behinderte habe sich der Klager nicht vorstellen kénnen, 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 Arbeitsunfahigkeit festgestellt und die Zahlung des
Versorgungskrankengeldes zum 15. Juli 2011 eingestellt.

Die R2 gab am 9. Januar 2012 an, dass sie bei dem Klager 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,
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homonyme Ausfalle nach links seien aber weiter vorhanden.

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

Mit Beschluss vom 21. Februar 2013 wurde die Betreuung fiir den Kldger aufgehoben, da dieser in der Lage sei, seinen freien Willen
kundzutun, sodass aus arztlicher Sicht keine Notwendigkeit flir eine Betreuung mehr bestehe.

Im August 2013 machte der Klager eine Verschlimmerung der Schadigungsfolgen geltend und beantragte die Gewahrung 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 groerem Umfang betreut worden. Es komme seit 2009 zu Verkrampfungen,
hinsichtlich derer eine umfangreiche Betreuung erforderlich sei, mit der seine Angehérigen jetzt iberfordert seien.

Im Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 6. August 2013
wurde die Pflegestufe unterhalb von Pflegestufe | gesehen. Die Alltagskompetenz sei erheblich eingeschrankt. Die Ehefrau lbernehme den
groBten Teil der notwendigen grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung und Betreuung. Die Mutter des Klagers sei zwei Tage
die Woche im Haushalt des Versicherten, um ihn zu unterstitzen. An den Wochenenden seien der Klager und seine Ehefrau in der
elterlichen Wohnung und wirden dort betreut und versorgt. Die Schwestern des Klagers unterstitzten 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 Horverlust 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 Klager benétige bei komplexen grundpflegerischen
Handlungen wie dem Duschen oder Baden aufgrund seiner kognitiven Einschrankungen mehr Hilfe, als beim letzten Gutachten
bericksichtigt worden sei. Aufgrund von Gleichgewichtsstdrungen kollabiere er manchmal und miisse phasenweise beim Gehen begleitet
werden. Die Alltagskompetenz sei erheblich eingeschrankt.

G1 gab in seinem Befundschein vom 3. Marz 2014 an, den Klager 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 Drangen seiner Angehdrigen gewesen sei, dass er sich in therapeutische Behandlung begebe. Im Herbst 2011 habe er
den Klager weiterhin fir nur bedingt therapiefahig und weit entfernt von einer beruflichen Belastbarkeit gehalten.

Das LRA holte das augenarztliche Gutachten der S3 aufgrund ambulanter Untersuchung vom 19. Marz 2014 ein. Diese fuhrte zur
Augenanamnese aus, dass an beiden Augen eine Lasikbehandlung durchgefiihrt worden sei, um einen Sehfehler zu korrigieren. Es seien
starke Angststdrungen und eine Konzentrationsschwache beschrieben worden. In der Stadt bestiinden Orientierungsschwierigkeiten und
eine allgemeine starke Ermidbarkeit sei ebenfalls vorhanden. Das Lesen sei praktisch nicht méglich.

In der Gesichtsfeldpriifung vom 15. Mai 2009 (vor dem Uberfall) habe am rechten Auge eine Fehlfixation von 33 % und 20 % falsch-positive
Beantwortung bestanden, keine Ausfalle. Links sei die Fixation ebenfalls sehr schlecht gewesen und es seien 9 % falsch-positive Antworten
gegeben worden. Hier seien unspezifische Ausfalle nasal und nach oben nachgewiesen worden, die jedoch auf keine Einschrankung
bezuglich der Fihrerscheintauglichkeit schlieBen lieRen.

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 hatten 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 hatten 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 Qualitat 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 Einengung mit homonymen kompletten Ausfall nach links. Vom
Nullpunkt circa 3° nach temporal erkannt, nach temporal aulen bis maximal 35° reichend, nach oben circa 20 bis 30° reichend, ebenso
nach unten.

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

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

Die Gesichtsfeldeinschrankungen seien durch das SHT zu erklaren. Die vorhandenen Gesichtsfelduntersuchungen aus der Zeit vor dem
schadigenden Ereignis seien nicht ausreichend flr eine gutachterliche Bewertung. Das durchgefihrte Flihrerscheingesichtsfeld weise keine
Einschrankungen auf. Die Qualitat sei wegen der hohen Fehlerraten und der Falschfixation nur sehr eingeschrankt zu bewerten. Trotzdem
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koénne davon ausgegangen werden, dass zuvor keine Gesichtsfeldausfalle bestanden hatten.

Die in der Folge festgestellten Gesichtsfeldeinschrankungen zeigten unterschiedliche Auspragungen eines homonymen Ausfalls nach links.
Aufgrund der Untersuchungstechnik sei eine genaue Auslotung des Ausfalls nicht méglich. Im Verlauf der Gesichtsfeldkontrollen kénne keine
Besserung nachgewiesen werden, das jetzt durchgefiihrte Gesichtsfeld sei auffallend stark von der rechten Seite her eingeengt. Dies sei auf
die etwas durch Konzentrationsstérung und Ermidung bedingte Verlangerung der Untersuchungszeit zuriickzufiihren. Es seien sogar Pausen
eingelegt worden, um das Gesichtsfeld vollstandig erstellen zu kdnnen.

Es sei eine Minderung der Gebrauchsfahigkeit von Seiten des Gesichtsfeldes von 40 % und wegen der konzentrischen Einschrankung des
verbliebenen Hemigesichtsfeldes nach rechts eine zusatzliche Minderung der Gebrauchsfahigkeit von 15 % anzunehmen. Bezliglich des
reduzierten Sehvermdgens von 0,6 bzw. 0,5 werde eine weitere Erhéhung von 10 % vorgeschlagen. Somit bestehe von Seiten der Augen
eine reine Minderung der Gebrauchsfahigkeit von 65 %. Da die Augen abhangig von der Konzentrationsfahigkeit und von der psychischen
ErmuUdbarkeit zu sehen seien, sei zu Uberlegen, ob aufgrund der neurologischen Symptomatik nicht eine zusatzliche Erhéhung erfolgen
konne. Der bereits anerkannte von GdS 70 kdnne allein von Seiten der Augenfunktion ohne neurologische bzw. psychologische
Einschrankung bestatigt werden.

Weiter holte das LRA das Hals-Nasen-Ohren (HNO)-arztliche Gutachten des Al aufgrund ambulanter Untersuchung vom 24. April 2014 ein.

Dieser flihrte aus, dass seine audiometrischen Befunde von den Voruntersuchungen abwichen. Die kombinierte Schwerhérigkeit rechts bei

Zustand nach Tympanoplastik und die Trommelfellperforation hatten vor dem Unfall nicht bestanden. Die sensorioneurale Komponente der
Schwerhdrigkeit 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 schadigungsbedingte Horverlust betrage rechts 58 % und links 27 %, sodass sich eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20
vom Hundert (v.H.) ergebe. Der Tinnitus linksseitig mit 10 dB Uber der Horschwelle und ohne nennenswerte psychische
Begleiterscheinungen ergebe eine zusatzliche MdE von 5 v.H.. Die Gangunsicherheit und das Schwanken seien nicht im Rahmen einer
peripheren Vestibulopatie zu sehen. Die thermische Priifung der Gleichgewichtsorgane habe eine seitengleiche Erregbarkeit ergeben. Die
atropische Rhinopathie habe sich nach der Septumplastik entwickelt, eine MdE folge daraus nicht.

AnschlieBend holte das LRA das neuro-psychiatrische Gutachten des S4, Klinikum N1, aufgrund ambulanter Untersuchung vom 19. und 21.
Mai 2014 ein. Diesem gegenuber gab der Klager an, dass er sich nicht daran erinnern kénne, wie er damals zusammengeschlagen worden
sei. Er sei aus der Tur herausgegangen und kdnne sich dann erst wieder an den Heilungsprozess erinnern. Er habe eine offene Schadeldecke
nach der damals erlittenen Kopfverletzung, Horstérungen, sehe schlecht und habe ein eingeschranktes 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 kdnne er nicht selbst erledigen, er habe eine Zeit lang eine gesetzliche Betreuung gehabt, er komme
mit nichts mehr klar. Er kdnne die Erwartungen seiner Frau, seiner Schwiegereltern und seiner eigenen Eltern nicht erfillen.

Der Klager gebe an, haufig Angstzustande zu haben und angespannt zu sein. Die Stimmung sei wechselhaft, er habe Gedachtnisprobleme,
kénne sich oft nichts merken und habe Schwierigkeiten, sich zu orientieren. Einfache Alltagsaufgaben fielen ihm schwer, er sei oft hilflos,
brauche viel Unterstiitzung.

Manchmal habe er tagstber Bilder vor sich, dass er Uberfallen werde. Er flhle sich dann unwohl, habe keinen freien Kopf. Wenn er durch
dunkle Waldstlicke gehen misse, flihle er sich unwohl. Abends sei es oft furchtbar, er gehe dann nur mit gemischten Geflihlen aus dem
Haus, empfinde untergriindig Angst. Nachts habe er immer wieder Traume, Traume, in denen er weglaufe, in denen er gejagt werde. Es sei
dann so ahnlich wie in einem Film, in dem es eine Verfolgungsjagd gabe. Sein Schlaf sei haufig unruhig, oft bewege er sich im Schlaf.

An beiden Untersuchungsterminen sei der Klager wach, bewusstseinsklar, freundlich und kooperativ gewesen. Die Fragen zur Orientierung,
zu Zeit, Ort, Situation und zur eigenen Person habe er gut beantworten kénnen. Das Wort ,Radio” kdnne er riickwarts buchstabieren, kenne
sogar den Namen des aktuellen Bundesprasidenten. Die serielle Substraktionsaufgabe sei problemlos gelungen, zeitweilig wirke er etwas
vergesslich, auch etwas unkonzentriert, sei storanfallig. Wenn zwei Reize gleichzeitig gesetzt wirden, sei er abgelenkt und unsicher.
Auffallig sei, dass bei Anspannung immer wieder das linke Auge zugeklemmt wurde. Spurbar sei, dass er Miihe habe, alles akustisch zu
verstehen. Die Horminderung sei beeintrachtigend, durch die halbseitige Gesichtsfeldeinschrankung sei er unsicher.

Es bestehe eine Hirnschadigung mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung mit sehr deutlich sich auswirkenden psychischen Stérungen sowie
mit kognitiven LeistungseinbuBen, mit Stérungen der Motorik und des Empfindens auf der linken Kérperhalfte, mit
Personlichkeitsveranderungen und neuropsychologischen Defiziten. Der Klager habe die sich aus dem schadigenden Ereignis ergebenden
Folgen flr sein Leben unglnstig verarbeitet. Er sei ungllicklich, unzufrieden und enttauscht. Infolge der posttraumatischen
Belastungsstérungen weise er Angste und Depressionen auf, werde von sich aufdrangenden Erinnerungen bedrangt, habe
Nachhallerinnerungen, zeitweilig auch optische Halluzinationen und nachts Albtraume. In letzteren traume er von Szenen, in denen er
bedroht und Uberfallen werde.

Der Klager sei nur gering belastbar, ermude schnell, sei schnell Gberfordert und erschopft. Im Alltag seien die neuropsychologischen
Schadigungsfolgen und Stérungen von erheblicher Bedeutung. Er kénne sich schlecht konzentrieren, sei im Denken und in der
Psychomotorik verlangsamt, zeige eine mangelnde Ausdauer und ein verringertes Durchhaltevermégen. Bei Versagen werde er schnell
nervos, ungeduldig und die Stimmung sei schwankend. Angst und Panikzustande kénnten sich einstellen. In kérperlicher Hinsicht seien auch
zentral-vegetative Stérungen der Vasomotorenregulation und der SchweiBregulation von Bedeutung. Im Verlauf der Jahre habe sich auf
hirnorganischer Grundlage eine Veranderung in der Personlichkeit ergeben.

Die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen begriindeten
einen Gesamt-GdS von 80. Die Verschlimmerung der Schadigungsfolgen ergebe sich aus dem Verlauf der letzten finf Jahre. Trotz der
stationaren wie ambulanten therapeutischen und rehabilitativen Bemihungen habe der Klager den Anschluss an die Arbeitswelt verloren, er
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sei wegen Erwerbsunfahigkeit berentet. Er sei bei vielen alltaglichen Verrichtungen und Anforderungen auf die Unterstitzung seiner
Angehorigen angewiesen. Alle schulischen, ausbildungs- und beruflichen Ambitionen habe er aufgeben miissen. Er habe die Fahigkeit zur
Ausiibung seines Berufes eingeb(iRt. Aufgrund der Schadigungsfolgen sei er zu einer Erwerbstatigkeit nicht mehr in der Lage, dies werde
auch so bleiben. Es sei eine Pflegestufe | anerkannt und die Alltagskompetenz als erheblich eingeschrankt beurteilt worden. Die
gesundheitlichen Schaden seien so umfassend, dass Hilflosigkeit vorliege.

W1 fiihrte versorgungsarztlich aus, dass eine Schwerstbeschadigtenzulage Stufe | beansprucht werden kénne (Gehirnbereich | 70 Punkte,
Sehen 50 Punkte, Gehirnbereich Il 15 Punkte, Summe 135 Punkte). Die Pflegestufe | sei ab August 2013 anerkannt, eine eingeschrankte
Alltagskompetenz werde beschrieben. Nach § 35 BVG liege jedoch noch keine Hilflosigkeit vor.

Insgesamt sei es zu einer Verschlimmerung der Hirnschadigung mit neuropsychischen Stérungen gekommen, bei psychodynamisch
ungunstiger Verarbeitung des schadigenden Ereignisses von 2009. Hier ergabe sich ein Teil-GdS von 70 bei im Alltag sich deutlich
auswirkenden Stérungen. Die bestehende Halbseitenstérung links ohne wesentliche funktionelle Beeintrachtigungen mit leichten
Restlahmungen und Tonusstdrungen kénnten mit einem Teil-GdS von 30 bewertet werden. Die bisher beschriebene Zungenteillahmung sei
nicht mehr vorhanden. Zusatzlich zu den bisher anerkannten unregelmaRigen Gesichtsfeldeinschrankungen beidseits sei eine genauere
Zuordnung moglich. 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 Schwerhdrigkeit an beiden
Ohren und ein Tinnitus links. Diese Gesundheitsstérungen seien kausal auf die Schadigung zurlckzufiihren (Teil-GdS 20). Der Gesamt-GdS
betrage 100.

Mit Neufeststellungsbescheid vom 2. Oktober 2014 erkannte das LRA als Schadigungsfolgen eine reizlose Narbe im rechten
Scheitelhinterkopfbereich, eine Hirnschadigung mit neuropsychischen Stérungen, eine Halbseitenstorung links, eine Hemianopsie nach links
mit kompletten homonymen Gesichtsfeldausfall nach links und konzentrischer Einengung des verbliebenen Gesichtsfeldes nach rechts, eine
kombinierte Schwerhdorigkeit rechts und eine sensorineurale Schwerhérigkeit beidseits mit Tinnitus links als Schadigungsfolge an und
gewahrte ab dem 1. April 2013 Beschadigtengrundrente nach einem GdS von 100 sowie Schwerstbeschadigtenzulage der Stufe I. Die
Nachzahlung betrug 8.781,00 €. Uber die Gewahrung einkommensabhéngiger Leistungen (Ausgleichsrente und Berufsschadensausgleich)
ergehe noch ein gesonderter Bescheid. Pflegezulage nach § 35 BVG stehe nicht zu, da die Hilflosigkeit im Sinne des § 35 Abs. 1 BVG noch
nicht vorliege.

Der gegen den Bescheid erhobene Widerspruch wurde zuriickgenommen.

Mit , Teilbescheid” vom 20. November 2014 gewahrte das LRA Berufsschadensausgleich ab 1. April 2013 in Hohe von 945,00 € monatlich
bzw. 948,00 € monatlich ab 1. Juli 2013 und 960,00 € ab 1. Juli 2014. Die ermittelte Nachzahlung betrug 20.635,00 €.

Mit ,,Erganzungsbescheid” vom 19. Dezember 2014 erhdhte das LRA den GdS ab 1. Februar 2011 wegen besonderer beruflicher
Betroffenheit um 10. Ab dem 1. Februar 2011 bestehe dem Grunde nach Anspruch auf einkommensabhangige Leistungen. Fir die Dauer der
Durchfiihrung von RehabilitationsmaBnahmen bestehe gemaR § 29 BVG kein Anspruch auf Héherbewertung des GdS nach § 30 Abs. 2 BVG,
auf Berufsschadensausgleich und auf Ausgleichsrente.

Die Beschadigtengrundrente sei zu erh6hen und nach einem GdS von 70 zu gewahren, ab 1. Juli 2011 kénne Berufsschadensausgleich
beansprucht werden. Die Nachzahlung betrage 19.683,00 €. Ausgleichsrente und Ehegattenzuschlag stiinden wegen des Einkommens nicht
zu.

Am 16. Februar 2015 beantragte der Klager die Rentenkapitalisierung und machte geltend, dass seine Frau und er eine Eigentumswohnung
gefunden hatten, die sie zum Preis von 135.000 € kaufen wollten.

Mit Bescheid vom 24. Marz 2015 gewahrte der Beklagte eine Kapitalabfindung in H6he von 73.332,00 €. Verwendungszweck sei der Erwerb
eines Miteigentumsanteils an der ndher bezeichneten Wohnung. Der Anspruch auf Grundrente erldsche fur die Dauer von 10 Jahren mit
Ablauf des Monats, der auf die Auszahlung folge. Der Kapitalisierungsbetrag sei bei nicht bestimmungsgemaRer Verwendung binnen eines
Jahres zuriickzuzahlen. Der Betrag wurde ausgezahlt und der monatliche Zahlbetrag der Versorgungsbeziige mit Bescheid vom 1. April 2015
mit 1.038,00 € 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 eingeschrankt beurteilt wurde.

Mit Bescheid vom 8. Februar 2016 forderte das Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - die Kapitalabfindung zurtick, da der
Verwendungszweck vereitelt worden sei. Der Klager sei nicht in die Wohnung gezogen, fur deren Erwerb die Kapitalabfindung gewahrt
worden sei. Der Riickforderungsbetrag belaufe sich auf 67.832,10 €, die Tilgung erfolge durch Einbehalt des gesamten monatlichen
Grundrentenbetrages einschlieBlich kiinftiger Erhéhungen.

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

Aus dem Aktenvermerk Uber die persénliche Vorsprache des Klagers am 19. Juli 2018 ergab sich, dass er die Wohnung in P3 verkauft (Preis:
135.000,00 €) habe. Er habe ein Mehrfamilienhaus in P2 (Preis 205.000,00 €) gekauft, das unbewohnt und derzeit auch unbewohnbar sei. Es
musse grundrenoviert werden bzw. eventuell solle es abgerissen und neu gebaut werden. Unterstltzung erhalte er von seinen Eltern. Die
Wohnung in E1 habe er seit Marz 2018 zu einem héheren Mietpreis neu vermietet. Am 20. September 2018 wurde die ausstehende
Rickforderung von 44.524,10 € beglichen.

Das LRA flihrte eine Prifung von Amts wegen durch und holte die versorgungsarztliche Stellungnahme der W1 ein. Diese fiihrte aus, dass
als Verschlimmerung beschrieben werde, dass eine Vielzahl von Beschwerden in letzter Zeit zugenommen hatten. Insbesondere werde eine
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lage- und bewegungsabhangige Schwindelsymptomatik beklagt, die von anderer Seite jedoch auf die psychischen Veranderungen
zurlickgefiihrt werde. Bereits im Vorgutachten seien Gleichgewichtsstérungen festgestellt worden, die zum einen durch die anerkannte
Storung des Sehens erklarbar, hauptsachlich aber durch die neuropsychischen Beeintrachtigungen als Folge der Schadigung zu bewerten
seien.

Eine geringfligige Verschlechterung der anerkannten psychischen Stérungen sei nicht auszuschlieRen, jedoch sei mit Sicherheit die
Verschlimmerung nicht so stark, dass sich hieraus ein héherer GdS als 80 fiir den Gehirnbereich | ergebe. Damit trete keine Anderung der
Schwerstbeschadigtenzulage ein. Eine Hilflosigkeit liege weiterhin noch nicht vor. Von einer wesentlichen Anderung der anerkannten
Schadigungsfolgen sei nicht auszugehen. Das LRA teilte dem Klager hierauf mit (Schreiben vom 17. Dezember 2018), dass es nach
Auswertung der Unterlagen bei dem festgesetzten GdS und der Schwerstbeschadigtenzulage Stufe 1 verbleibe.

Zur Akte gelangte der Befundbericht des leer> C1 Uber die ambulante Untersuchung vom 2. April 2019. Danach habe der Visus rechts 0,8
und links 0,7 betragen. Es bestliinden beidseits irregulare Hornhautoberflachen nach Excimer-Chirurgie. Beidseits spreche das Bild gegen
eine Keratektasie. Ein progressiver Verlauf konne daher nicht angenommen werden, méglicherweise sei die Brillenkorrektur wegen dieser
multifokalen Hornhaute durch eine nachlassende Akkommodation unbefriedigender geworden. Zur Visusoptimierung seien formstabile
Kontaktlinsen am glnstigsten. Fir eine Hornhauttransplantation sei der Befund zu gut.

Am 4. Juli 2019 beantragte der Klager die Gewahrung einer Pflegezulage nach § 35 BVG sowie die Erhéhung der
Schwerstbeschadigtenzulage. 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 gestiitzt, eine weitere Begutachtung sei seitdem nicht erfolgt.

Das LRA holte das augenarztliche Gutachten der W2 aufgrund ambulanter Untersuchung vom 2. Dezember 2019 ein. Diese flihrte aus, dass
eine Sehverschlechterung angegeben werde, die auch durch mehrere Versuche einer Brillenkorrektur nicht besser geworden sei. Der Klager
beschreibe, dass er in der Nahe jetzt oft die Brille abnehmen mdisse, er habe immer wieder den Eindruck wie durch eine Glasflasche zu
schauen, bevor er nach einiger Zeit scharf fokussieren kénne. Medikamente nehme er nicht ein, es bestiinden Probleme, Gesichter zu
erkennen, auch bei Fotos von sich selbst. Er leide immer noch unter haufigen Angstzustanden. 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
I11/4 e sei vom Nullpunkt nach temporal-auen bis max. 40° erkannt worden, nach oben bis circa 30° reichend, nach unten bis circa 35°. Der
blinde Fleck habe sich nicht darstellen lassen.

Links bestehe ein homonymer Ausfall nach links mit gleichzeitiger konzentrischer Einengung. Die Marke lll/4 e sei von 2° nasal des
Nullpunktes nach nasal-aullen bis maximal 22° erkannt worden, nach oben bis circa 15° und nach unten bis circa 23° mit einer zusatzlichen
Ausbuchtung des Skotoms Uber circa 10° in die nasale Halfte 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 starker ausgepragt sei als am rechten. Im Vergleich zum Vorgutachten seien die
AulRengrenzen konstant, vergleichsweise gut reproduzierbar fir eine subjektive Untersuchung. Die aktuell beidseits geringfligig groere
Ausdehnung des Rest-Gesichtsfeldes sei auf die zu erwartenden Befundschwankungen bei einer subjektiven Untersuchung zurlickzufthren,
nicht auf eine Anderung des morphologischen Befundes. Die neu beschriebenen irreguléren Hornhautoberflichen seien als Folge der
refraktiven Hornhautchirurgie einzuschatzen und keine Schadigungsfolge.

Weiter holte das LRA das psychiatrische Gutachten der R1 aufgrund ambulanter Untersuchung vom 13. Januar 2020 ein. Dieser gegeniiber
gab der Klager an, dass er seine 1986 geborene Ehefrau 2010 kennengelernt und 2012 geheiratet habe. Diese habe den Beruf der
Schneiderin erlernt und sei nach einer Tatigkeit bei einer Textilfirma auf Dauer berentet. Sie leide an Herzrhythmusstérungen und einer
Schwerhérigkeit. 2013 sei die Diagnose eine ,Myotonen Dystrophie Typ 1“ 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 Klager berichtet, 2017/2018 ein Grundstiick mit einem Haus erworben zu haben, dessen Umbau er plane. Eine regelmaRige
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 gefriihstiickt. AnschlieBend 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 wiirden Filme angeschaut. Manchmal gehe er mit einem Freund ins Kino.

Einen erlebten Schwindel beim Busfahren sehe der Klager als psychisch bedingt. Es falle ihm schwer, sich in der Schilderung von
Gedankeninhalten zu begrenzen. Oftmals merke er, dass er Sachverhalte sehr umstandlich schildere und gar nicht bemerke, dass das
Gegenlber eigentlich die Unterhaltung beenden wolle. Er leide an einem ,, Anschwellen der linken Seite”, Ohren- und Kopfschmerzen,
Konzentrationsstérungen, Gerduschwahrnehmungen, Ohrenschmerzen und einer Rétung im rechten Gesichtsbereich. Manchmal hére er
auch nicht gut, sehe schlecht oder sei ,wie benebelt”. Zudem habe er Angst vor dem Busfahren, dem Alleinsein oder wenn jemand an der
Tire klingele. Er habe Angst vor Gewalt, auch was er nicht verstehe, mache ihm Angst. Beim Autofahren kénnten Panikzustande auftreten.

Alle zwei Wochen komme flr einen Tag eine Haushaltshilfe. Der Klager lese viel und bemihe sich, sich gut auszudricken. Im Hinblick auf
eine ,Badekur” erhoffe er sich zu erlernen, sich zu erholen oder selbststandiger zu sein. Wahrend der Untersuchung habe der Klager die
Ehefrau angerufen, dass sie ihn nach der Untersuchung abhole, diese habe ihn aber auf den Bus verwiesen. Sie - die Gutachterin - habe mit
dem Klager gemeinsam das Gebaude verlassen. Weil die Haupttir schon verschlossen gewesen sei, habe man das Gebaude durch einen
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anderen Ausgang verlassen mussen. Der Klager habe gleichwohl problemlos die Bushaltestelle gefunden.

Psychisch sei der Klager wach, bewusstseinsklar und in allen gangigen Qualitaten orientiert gewesen. Es habe kein Anhalt flr
Beeintrachtigungen im Bereich der Auffassung, Merkfahigkeit und Gedachtnisleistungen bei Einschrankungen in der Konzentrationsfahigkeit
und erhdhter Ablenkbarkeit insbesondere bei Anspannung und erlebten somatischen Einschrankungen bestanden. Probleme in der
Entscheidungsfindung wiirden berichtet.

Der formale Gedankengang sei geordnet, jedoch umstandlich. Im Affekt sei der Klager beginnend zuriickhaltend gewesen, im weiteren
Verlauf freundlich. Er habe von depressiven Phasen sowie psychischer Instabilitat, multiplen Angsten, Panikattacken und Versagenssorgen
berichtet, bei erhaltener Auslenkbarkeit. Geschildert werde ein deutliches Vermeidungserleben im Zusammenhang mit Angsten oder
erlebter Zurlcksetzung in der interpersonellen Beziehungsgestaltung. Der Antrieb sei unauffallig, psychomotorisch sei er phasenhaft
unruhig. Von tatbezogenen Albtraumen sowie Vermeidungsverhalten werde berichtet.

Bei dem Ubergriff habe der Klager ein offenes SHT erlitten, welches nach einer rehabilitativen MaRnahme plastisch gedeckelt worden sei. Im
Zusammenhang mit erneuten belastenden Lebensumstanden, 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 Kldger eine Verschlechterung seiner Erkrankung. Eine neurologische Abklérung einschlieBlich einer cMRT habe
keine Veranderung der neurologischen Symptomatik ergeben. Nach augenarztlicher 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. Zusatzliche, unabhdngige psychische
Stérungen oder Nachschaden lagen 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
stationaren Behandlung bestehe bei dem Klager eine Ambivalenz. Eine osteopathische Behandlung der Beschwerden sei nicht indiziert. Eine
Besserung der chronifizierten Symptomatik sei abhangig von der Durchfiihrung einer ambulanten fachpsychiatrischen Behandlung sowie
einer ambulanten Psychotherapie. Eine Uberpriifung des Behandlungserfolges solle in finf Jahren erfolgen.

W1 fuhrte versorgungsarztlich aus, dass nach dem psychiatrischen Gutachten keine wesentliche Verschlimmerung der Schadigungsfolgen
bestehe, der GdS betrage weiter 70. Eine osteopathische Behandlung sei, in Ubereinstimmung mit dem Gutachten, nicht indiziert.

Nach Prifung des Einzelfalls kénne bei dem Klager mittlerweile eine Hilflosigkeit im Sinne des § 35 BVG festgestellt werden, da eine schwere
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit anerkanntem Pflegegrad 3 bestehe. Die Schadigungsfolgen seien annahernd gleichwertig fur die
Hilflosigkeit, sodass die Gewahrung einer Pflegezulage Stufe 1 nach dem BVG empfohlen werde. Eine Badekur sei zu befiirworten. Die durch
die Schadigungsfolgen verursachten Gesundheitsstdrungen allein machten eine solche nicht notwendig, sondern das Zusammenwirken mit

Nicht-Schadigungsfolgen. Eine Besserung der Symptomatik kdnne nur durch eine ambulante fachpsychiatrische Behandlung erfolgen.

Mit Bescheid vom 14. Juli 2020 Iehnte das LRA die Gewahrung einer hoheren Schwerstbeschadigtenzulage ab. Fiir die vorzunehmende
Punktbewertung komme es auf die funktionelle Beeintrachtigung der durch die Schadigungsfolgen betroffenen Organsysteme und
GliedmaRen an, d.h. die Auswirkungen der Schadigungsfolgen seien jeweils getrennt bei den in ihrer Funktion geschadigten Organsystemen
und GliedmaBen zu betrachten und einzuschatzen. Die Bewertung erfolge entsprechend dem GdS jeweils in ganzen Punkten. Bei
Schadigungsfolgen, die einen GdS von weniger als 45, mindestens aber 25 begriindeten, erfolge die Bewertung in halben Punkten. Eine
Schwerstbeschadigtenzulage nach Stufe |l setze eine Mindestpunktzahl von 160 voraus, die nicht erreicht werde.

Mit Bescheid vom 16. Juli 2020 gewahrte 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 wirden laufend 2.530,00 € gezahlt. Anspruch auf
Pflegezulage bestehe, solange Beschadigte infolge der Schadigung hilflos seien. Hilflos seien diejenigen, die infolge von
Gesundheitsstorungen fiir die haufig und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Tagesablauf fremder Hilfe dauernd bedrften.
Andere als gesundheitliche Griinde mussten bei der Beurteilung des Anspruchs auf Pflegezulage unberlcksichtigt bleiben. Die Berechnung
wurde mit Bescheid vom 22. Juli 2020 berichtigt.

Im Widerspruchsverfahren fithrte W1 versorgungsarztlich aus, dass hinsichtlich der Hirnschadigung mit neuropsychischen Stérungen ein
Teil-GdS von 70 gegeben sei. Dieser habe sich durch das letzte psychiatrische Gutachten bestatigt. Es liege unverandert die bekannte
Schadigungsfolge der Hirnschadigung mit neuropsychischen Stérungen vor, eine wesentliche Verschlimmerung sei nicht nachgewiesen. Das
augenarztliche Gutachten habe einen unveranderten Befund ergeben, der GdS flir die Augen sei weiter mit 50 zu bewerten. Die
Schwerstbeschadigtenzulage sei korrekt berechnet, die Schadigungsfolgen auf HNO-arztlichem Gebiet flhrten 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 auBergewdhnliche Pflege bestehe nicht, ebenso kein Gruppenfall nach § 35 Abs. 1 BVG.

Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 14. Juli 2020 wies das Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - mit
Widerspruchsbescheid vom 21. Marz 2021 zurlck. Nach der versorgungsarztlichen Stellungnahme habe eine wesentliche Verschlimmerung
der anerkannten Schadigungsfolgen nicht festgestellt werden kénnen. Bei der Berechnung der Schwerstbeschadigtenzulage sei der
Hirnschaden mit 70 Punkten entsprechend einem GdS von 70 und das Sehen mit 50 Punkten entsprechend einen GdS von 50 bewertet
worden. Fur den Gehirnbereich Il (Halbseitenstérung links) ohne wesentliche funktionelle Beeintrachtigungen mit leichten Restlahmungen
und Tonuserhéhungen bestehe ein GdS von 30. Dieser Gehirnbereich sei nach § 2 Abs. 5 Satz 1 der Verordnung zur Durchfithrung des § 31
Abs. 4 BVG (DVO) nur mit einem halftigen Punktwert von 15 zu bewerten, weil der GdS weniger als 45 betrage.

Die anerkannte Schadigungsfolge auf HNO-arztlichem Gebiet wirke sich nicht auf die Berechnung der Schwerstbeschadigtenzulage aus, weil
nur ein GdS von 20 anerkannt sei und GdS-Werte unter 25 nach der DVO nicht beriicksichtigt werden kénnten. Damit liege in der Summe
der GdS-Werte weiterhin eine Gesamtpunktzahl von 135 vor, welche eine Schwerstbeschadigtenzulage Stufe | begriinde.

Den Widerspruch gegen die Bescheide vom 16. Juli 2020 und 22. Juli 2020 wies das Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - mit
Widerspruchsbescheid vom 6. April 2021 zurtlick. Hinsichtlich der Anrechnung der Pflegezulage nach Stufe | nach dem BVG auf die
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Pflegeleistungen der Pflegekasse werde auf das aufklarende Schreiben vom 14. Oktober 2020 verwiesen. Nach der eingeholten
versorgungsarztlichen Stellungnahme sei eine Pflegezulage der Stufe | zutreffend, weil die anerkannten Schadigungsfolgen annahernd
gleichwertig fiir die festgestellte Hilflosigkeit seien. Ein dauerndes Krankenlager oder eine dauernde auBergewdhnliche Pflege bestiinden
nicht.

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

Das SG hat eine nichtéffentliche Sitzung durchgefiihrt (vgl. Protokoll vom 10. September 2021) und anschlieBend sachverstandige
Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte erhoben.

Die W2 hat bekundet, dass bei dem Klager ein Visus mit bester Korrektur von rechts 0,25 und links 0,2 bestehe. Weiter lagen ein fast
kompletter Ausfall der linken Gesichtsfeldhalfte sowie beidseits eine Kurz- und eine Stabsichtigkeit vor. Der beidaugige Visus betrage 0,32.
Die Sehscharfeprifung sei mit Brillenglasern und Zahlenreihen erfolgt. Der Kldger trage Ublicherweise Kontaktlinsen, die in der Regel eine
deutlich hohere Sehscharfe erméglichten. Eine Goldmann-Perimetrie sei durchgefiihrt worden, eine wesentliche Anderung stehe insoweit
nicht zu erwarten.

Der H1 hat mitgeteilt, dass am 27. Oktober 2021 eine seit einigen Monaten schleichende Stimmverschlechterung beschrieben werde, auch
das Héren habe sich weiterhin verschlechtert. Rechts komme es zu Ohrgerauschen in Ruhe. In Tonaudiogramm zeige sich ein Hérverlust 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 Gberschwellig
verdeckbar, der Tinnitus links bei 0,25 kHz mit 10 dB. Der Horverlust rechts habe 2020 36 % und 2021 37 % betragen, links 0 % und 5 %.

H2 hat versorgungsarztlich dahingehend Stellung genommen, dass das augenarztliche Untersuchungsergebnis eine deutlich geringere
Sehscharfe als 2019 zeige, bei der nun ermittelten betrage der GdS 30. Dieser Befund kénne aber nicht einfach als Verschlimmerung von
Schadigungsfolgen gewertet werden. Zum einen kénnten Sehscharfebefunde gutachterlich nur ausgewertet werden, wenn sie nach DIN
58220 bestimmt worden seien. Dies scheine 2021 nicht der Fall gewesen zu sein, da die Sehscharfepriifung mit Brillenglasern und
Zahlenfolgen erfolgt sei. 2019 habe die W2 angegeben, dass infolge der refraktaren Hornhautchirurgie irregulare Hornhautoberflachen
aufgetreten seien. Diese seien keine Folge des schadigenden Ereignisses nach dem OEG. Insofern miisse selbst bei Nachweis einer
Verschlechterung der Sehscharfe nochmals gutachterlich geklart werden, ob diese Verschlechterung mit Wahrscheinlichkeit auf die
Schadigungsfolgen zurlickzufihren sei. Der von dem H1 mitgeteilte Horverlust fiihre zu einem GdS von 0.

Mit Urteil aufgrund mandlicher Verhandlung vom 13. Oktober 2022 hat das SG die Klage abgewiesen.

Der Klager habe keinen Anspruch auf eine Schwerstbeschadigtenzulage héher 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 fir die Funktionsstérung im Bereich Augen von
50, ein Teil-GdS fur den Hérverlust von 20, ein Teil-GdS von 70 flr die Hirnschadigung mit neuropsychischen Stérungen und ein Teil-GdS von
30 fir die Halbseitenstérung im Sinne einer leichten Restlahmung und Tonusstérung der linken Kdrperhalfte infolge einer Hemisymptomatik
links ohne wesentliche funktionelle Beeintrachtigungen. Aus diesen Werten sei eine Schwerstbeschadigtenzulage nach Stufe | mit der
Summe 135 gewahrt worden. Fiir den Gehirnbereich | seien 70 Punkte, fir den Bereich Sehen 50 Punkte und den Gehirnbereich Il 15 Punkte
zugrunde gelegt worden. Der Teil-GdS von 20 fur den Hérverlust musse aulRer Betracht bleiben, da er nicht wenigstens 25 betrage. Die
eingeholten Gutachten und sachverstandige Zeugenauskinfte belegten keine wesentliche Befundanderung. Die Verschlechterung im
Bereich der Augen misse zu einem GdS von 75 fuhren, damit es zu Auswirkungen auf die Schwerstbeschadigtenzulage komme. Dies sei
auch nach den aktuellen Untersuchungsergebnissen nicht der Fall, sodass es keiner weiteren Ermittlungen bedurft habe. Beziglich des
Horvermogens sei eine Verschlechterung nicht eingetreten, wie aus den Befunden des H1 folge.

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

Am 9. November 2022 hat der Klager Berufung beim SG eingelegt. Die arztlichen Gutachten seien fehlerhaft ausgewertet worden und man
habe anhand der &rztlichen Berichte zu einem antragsgeméaRen Ergebnis kommen miissen. Die behandelnden Arzte hatten geladen und
vernommen werden mussen. Seine Einwande seien nicht beriicksichtigt worden, das SG sei seiner Verschlechterung des Hérvermégens
nicht nachgegangen. Alle noch so kleinen Veranderungen der Sinnesorgane hatten gravierende Folgen. Die orthopadischen
Einschrankungen seien nicht bertcksichtigt worden, er habe kein Gefiihl mehr in der linken Kérperhalfte. Er kdnne sich seine Finger- und
FuBnagel nicht mehr alleine schneiden, sich nicht mehr rasieren und nicht mehr waschen. Auch beim Anziehen benétige er Hilfe. Er konne
nicht alleine auf die Strae gehen und misse sich an anderen orientieren. Die StraRe kénne er nur im Beisein Dritter Uberqueren. Die
Konzentration fehle beim Héren und Sehen komplett. Er misse taglich 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 Klager 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. Marz 2020 sowie unter teilweiser Rlicknahme des
Bescheides vom 2. Oktober 2014 hohere Schwerstbeschadigtenzulage sowie unter Abanderung des Bescheides vom 16. Juli 2020 in der
Fassung des Bescheides vom 22. Juli 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2021 héhere Pflegezulage ab dem 1. Juni
2019 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.
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 miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne
miindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssig, aber unbegriindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 13. Oktober 2022, mit dem die kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) auf Neufeststellung der Schwerstbeschadigtenzulage unter Aufhebung des Bescheides vom 14. Juli
2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides (§ 95 SGG) vom 31. Marz 2021 sowie sinngemaR unter teilweiser Rucknahme des
Bescheides vom 2. Oktober 2014 sowie die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage auf Gewahrung einer hdheren Pflegezulage unter
Abanderung des Bescheides vom 16. Juli 2020 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 22. Juli 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. April 2021 abgewiesen worden ist. MaBgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist
bei dieser Klageart grundsatzlich der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG, Urteil vom 2.
September 2009 - B 6 KA 34/08 -, juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, Kommentar zum SGG, 14. Aufl. 2023, § 54 Rz. 34),
ohne eine solche derjenige der Entscheidung.

Die Unbegrindetheit der Berufung folgt aus der Unbegriindetheit der Klage. Der Bescheid vom 14. Juli 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Marz 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 rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz
2). Auch zur Uberzeugung des Senats hat es der Beklagte zu Recht abgelehnt, die Schwerstbeschadigtenzulage neu festzustellen und
Pflegezulage nach einer hoheren Stufe als Stufe | zu gewahren. 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. GemaR § 142 Abs. 1 Satz
1 Vierzehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIV) in der ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung erhalten Personen, deren Anspriiche nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, dass das Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise flr anwendbar erklart, in der
bis zum 31. Dezember 2023 geltenden Fassung bis zum 31. Dezember 2023 bestandskraftig festgestellt sind, diese Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach dem Gesetz, dass das Bundesversorgungsgesetz flir anwendbar erklart, in der am 23. Dezember 2023
geltenden Fassung weiter, soweit dieses Kapitel nichts anderes bestimmt. Uber einen bis zum 23. Dezember 2023 gestellten und nicht
bestandskraftig entschiedenen Antrag auf Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, dass das
Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise flr anwendbar erklart, ist nach dem im Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht zu
entscheiden, § 142 Abs. 2 Satz 1 SGB XIV. Wird hierbei ein Anspruch auf Leistungen festgestellt, werden ebenfalls Leistungen nach Absatz 1
erbracht, § 142 Abs. 2 Satz 2 SGB XIV.

Soweit der Beklagte die Gewahrung hoherer Schwerstbeschadigtenzulage abgelehnt hat, ist Rechtsgrundlage des angefochtenen
Bescheides § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der
Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben. GemaR § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom
Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten der Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2

Nr. 1 SGB X). Dabei liegt eine wesentliche Anderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den nunmehr eingetretenen tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen nicht mehr so erlassen werden diirfte, wie er ergangen war. Die Anderung muss sich nach dem zugrundeliegenden
materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei einer tatsachlichen Anderung nur dann der Fall,
wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung fuhrt (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B 9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt - teilweise - aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs 55/85 -, juris, Rz. 11 m. w. N.). Die Feststellung einer wesentlichen Anderung setzt
einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass des - teilweise - aufzuhebenden Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der Uberpriifung
voraus (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 -B 9V 2/10 R -, SozR 4-3100 § 35 Nr. 5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind nicht erfiillt, nachdem eine wesentliche Anderung gegeniiber dem maBgebenden Vergleichsbescheid vom 2.
Oktober 2014 nicht eingetreten. Mit diesem Bescheid hat der Beklagte die Schwerstbeschadigtenzulage nach der Stufe | gewahrt, sodass
ein Dauerverwaltungsakt vorliegt und - entgegen dem Vorbringen des Klagers - eine Entscheidung (iber seinen Antrag vorliegt, die auch
bestandskréftig geworden ist. Uber diesen Streitgegenstand ist ein weiteres Verfahren nicht anhéngig (gewesen), sodass der Bescheid
insoweit nicht Gegenstand eines anderen Verfahrens werden konnte.

Gemal § 31 Abs. 4 Satz 1 BVG erhalten Beschadigte mit einem Grad der Schadigungsfolgen von 100, die durch die anerkannten
Schadigungsfolgen gesundheitlich auBergewdhnlich betroffen sind, eine monatliche Schwerstbeschadigtenzulage in den Stufen | (103 €), Il
(212 €), 1 (316 €), IV (424 €), V (527 €) und VI (636 €). Die Bundesregierung wird ermachtigt, mit Zustimmung des Bundesrates durch
Rechtsverordnung den Personenkreis, der durch seine Schadigungsfolgen auBergewohnlich betroffen ist, sowie seine Einordnung in die
Stufen | bis VI naher zu bestimmen, § 31 Abs. 4 Satz 2 BVG. Dabei stellt das Gesetz ausdriicklich auf eine auBergewohnliche gesundheitliche
Betroffenheit ab, sodass es nur auf den ,medizinischen” GdS ankommt, eine besondere berufliche Betroffenheit aber bei der
Schwerstbeschadigtenzulage auBer Betracht bleibt (vgl. Dau in: Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, 2012, § 31 Rz. 8).

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

Bei der Punktbewertung ist von der Hohe des GdS auszugehen, die die einzelnen anerkannten Schadigungsfolgen bedingen. Dabei ist
jedoch nur die Hohe des GdS maBgebend, die sich allein auf Grund der Beurteilung nach § 30 Abs. 1 des BVG ergibt, § 2 Abs. 1 DVO.

Auswirkungen von Schaden eines Organsystems an GliedmaRen oder an anderen Organsystemen werden bei den GliedmaRen bewertet, die
in ihrer Funktion geschadigt sind. Mehrere Schadigungsfolgen an einem Arm oder an einem Bein oder an einem Organsystem sind als eine
Schadigungsfolge anzusehen, § 2 Abs. 2 DVO.

Organsysteme im Sinne dieser Verordnung sind Atmung, Herz-Kreislauf, Verdauung, Harnapparat, Geschlechtsapparat, Blut einschlieRlich
blutbildendem Gewebe und Immunsystem, innere Sekretion, Sehen, Gehér, Sprache, Geruch einschlieBlich Geschmack, Stamm (Funktion
der Haltung und des Schutzes der inneren Organe), Kopf (Funktion der Pragung des Aussehens, der Bildung der Kopfhéhlen und des
Schutzes des Gehirns), Gehirnbereich | (Funktion der Wesensbildung und der geistigen Leistung) und der Gehirnbereich Il (zentral-nervale
Funktion), § 2 Abs. 3 DVO.

Liegen mehrere Schadigungsfolgen vor, so ist die Hohe des Grades der Schadigungsfolgen fiir jede einzelne Schadigungsfolge zu ermitteln.
Schadigungsfolgen, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um weniger als 25 vom Hundert bedingen, bleiben auBer Betracht,
§ 2 Abs. 4 DVO.

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

Schwerstbeschadigtenzulage wird bei mindestens 130 Punkten nach Stufe |, bei mindestens 160 Punkten nach Stufe Il und bei mindestens
190 Punkten nach Stufe Il erbracht, § 5 Abs. 1 DVO.

Ausgehend von diesen Grundsatzen wird auch zur Uberzeugung des Senats keine héhere Gesamtpunktzahl als 135 erreicht.

Fir den Gehirnbereich | kommt danach ein héherer Teil-GdS als 50, entsprechend 50 Punkten nicht in Betracht, wie sich aus den
Feststellungen, nicht dem Ergebnis des Gutachtens der. R1 ergibt, das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet (§ 118 Abs. 1
SGGi. V. m. § 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPQ]). Diese hat insofern in Auswertung der tatsachlichen Fertigkeiten des Klagers schliissig
herausgearbeitet, dass sich eine wesentliche Anderung gegeniiber den Vorgutachten nicht begriinden Iasst. Einer solchen bediirfte es aber
im Hinblick auf den Vergleichsbescheid, um eine Neufeststellung beanspruchen zu kénnen. Die letztliche Bewertung der Gutachterin
entspricht einem Hirnschaden mit schweren Leistungsbeeintrachtigungen nach den VG, Teil B, Nr. 3.1.2, was von ihren Befunden nicht
getragen wird.

Es kann namlich nicht Gberzeugen, 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 Leistungsfahigkeit des Klagers wiirdigt. Entsprechendes
gilt dafiir, dass sie einen geregelten Tagesablauf des Klagers erhoben hat, der in der Lage ist, sich um seinen Sohn zu kimmern, diesen zum
Kindergarten zu bringen und Einkaufe zu erledigen, also sogar ein weitgehend normales Leben zu fihren. Ganzlich unbertcksichtigt lasst sie
weiter ihre eigenen Ausflihrungen, dass der Klager von der Ehefrau telefonisch auf die Heimfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln verwiesen
worden ist und trotz eines Umweges wegen der bereits verschlossenen Haupteingangstiire problemlos die Bushaltestelle gefunden hat. Das
belegt zum einen eine durchaus bestehende Umstellungsfahigkeit und widerlegt zum anderen deutlich die behaupteten schwerwiegenden
Orientierungsstérungen. In diesem Zusammenhang ware weiter zu wirdigen gewesen, dass bereits die Kliniken S2 ausgefihrt haben, dass
die Leistungsfahigkeit des Klagers stark von seiner Motivation und der Interessenlage abhangig gewesen ist. Korrespondierend zu ihren
tatsachlichen Feststellungen hat R1 den Klager psychisch als wach, bewusstseinsklar und in allen gangigen Qualitaten als orientiert
beschrieben, also einen Normalbefund erhoben. Das rechtfertigt in keiner Weise einen GdS von 70 und steht nicht mit den gezogenen
Schlussfolgerungen in Ubereinstimmung.

Wie Uberzeugend es daneben ist, dass mehrfach eine PTBS diagnostiziert worden ist, obwohl der Klager schon gegeniiber P1 als auch
gegeniber R1 eingeraumt hat, sich Gberhaupt nicht an das Ereignis erinnern zu kénnen, so dass bereits das A-Kriterium nicht erfillt ist,
kann ebenso dahinstehen wie der Umstand, dass R1 Besserungsmaglichkeiten durch entsprechende therapeutische MaRnahmen sieht,
solche vom Klager aber in Ermangelung eines Leidensdrucks nicht in Anspruch genommen werden.

Daneben kommt im Gehirnbereich Il kein hoherer Teil-GdS als 30 in Betracht, der nach den Bewertungsvorgaben mit einer Punktzahl von 15
zu berlcksichtigen ist. Mehr als leichte Restlahmungen und Tonusstérungen der GliedmaRen (vgl. VG, Teil B, Nr. 3.1.2) sind namlich
weiterhin nicht objektiviert, eine im MRT sichtbare neurologische Befundanderung hat die Gutachterin R1 liberzeugend verneint.

Im Funktionsbereich ,Sehen” ist weiterhin kein hoherer Teil-GdS als 40 begriindet. Dabei muss zunachst berlicksichtigt werden, dass das
maBgebliche Vergleichsgutachten der S3 bei der - rechtlichen - Bewertung des GdS von unzutreffenden MaRstaben ausgeht und deshalb zu
einem Uberhéhten Teil-GdB gelangt. Die Gutachterin meint némlich zu Unrecht, innerhalb des Funktionssystems Einzel-GdS-Werte addieren
zu kénnen 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 versorgungsarztlich nur unzureichend beachtet worden ist. Gesundheitsstérungen, die nur einen GdS von 10
bedingen, filhren nach den Vorgaben der VG namlich nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung und zwar auch
dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Ein héherer Teil-GdS als 40 Iasst sich daher aus
den Befunden der Gutachterin nicht herleiten.

Eine wesentliche Anderung im schadigungsbedingten Befund ist nicht objektiviert und folgt insbesondere - entgegen der Auffassung des
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Klagers - nicht aus dem Bericht des C1. Dieser hat namlich den Visus mit rechts 0,8 und links 0,7 befundet und damit deutlich besser als in
den Gutachten. Daneben hat er Uiberzeugend herausgestellt, dass die Brillenkorrektur durch die irregularen Hornhautoberflachen
unbefriedigend geworden ist, sodass formstabile Kontaktlinsen empfohlen wurden. Dass die Ursache dieser Hornhautveranderungen in der
Excimer-Chirurgie liegt, ist von ihm ebenso bestatigt worden, wie zuvor bereits die. R2 auf einen vorbestehenden Zustand nach Laser-
Koagulation beidseits verwiesen hat. Dass insoweit keine Schadigungsfolge vorliegt, hat die W2 in ihrem Gutachten nochmals Gberzeugend
betont.

Soweit die W2 in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft einen schlechteren Visus mit einem beiddugigen Visus von 0,32 angegeben hat,
folgt hieraus nichts anderes. Sie weist namlich selbst darauf hin, dass die Sehscharfeprifung mittels Brille erfolgt ist, der Klager aber
Ublicherweise Kontaktlinsen - wegen der Hornhautveranderungen (vgl. oben die Ausflihrungen des C1) - tragt, die eine deutlich bessere
Sehscharfe erwarten lassen. H2 hat versorgungsarztlich damit zu Recht auf die schadigungsunabhangigen Veranderungen verwiesen und
deshalb eine wesentliche Anderung verneint. Auf seine weiteren Ausfilhrungen hinsichtlich der Untersuchungsmethode kommt es schon
deshalb nicht an. Lediglich erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der Klager gegenuber S3 noch angegeben hat, dass ihm das Lesen
praktisch nicht moglich sei, wahrend er gegeniber. R1 im Gegenteil beschrieben hat, viel zu lesen, was in tatsachlicher 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 wirde, sich daraus
keine Erh6hung des Gesamt-GdS im Funktionssystem auf mehr als 60 rechtfertigen wirde, woraus keine relevante Erhohung der Punktzahl
folgt, wie vom SG bereits zutreffend dargelegt. Dementsprechend kommt es weiter nicht darauf hin, dass die S3 (iberzeugend
herausgearbeitet hat, dass sich die Sehstérungen mit der psychischen Problematik tberlagern, wodurch der Anwendungsbereich des § 2
Abs. 2 DVO eroffnet ist.

Im Funktionssystem ,,Gehor” ist kein Teil-GdB zu berticksichtigen, wie leer> H2 versorgungsarztlich zu Recht ausgefiihrt hat. Anders als der
Klager glauben machen will, ist die von ihm geltend gemachte Verschlechterung des Hérvermégens ebenfalls durch die Erhebung einer
sachverstandigen Zeugenauskunft abgeklart worden. Bestatigt hat sich sein Vorbringen indessen nicht. Nach dem von dem H1 mitgeteilten
Hoérverlust von rechts 38 % und links 5 % ergibt sich nach der einschlagigen Tabelle der VG, Teil B, Nr. 5.2.4 eine geringgradige
Schwerhérigkeiten auf der einen und eine Normalhdrigkeit auf der anderen Seite, also ein GdS von 0. Auf die angenommene
Verschlechterung gegenlber seinen eigenen Vorbefunden mit einem prozentualen Hérverlust 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 (Horverlust 58 % rechts
und 27 % links) bei beiden Erhebungen des H1 - die gut ein Jahr auseinanderlagen - nicht haben bestatigen lassen. Selbst der bei dem
Gutachten gesehene Hoérverlust flhrt aber zu keinem hdheren Teil-GdS als 20 und ist daher bei der Punktberechnung fir die
Schwerstbeschadigtenzulage nicht zu beriicksichtigen.

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

Ebenso kann der Klager die Gewahrung einer Pflegezulage nach einer héheren Stufe nicht beanspruchen.

Rechtsgrundlage fir die Gewahrung der Pflegezulage ist § 35 Abs. 1 Satz 1 BVG. Danach wird eine monatliche Pflegezulage nach Stufe |
gezahlt, solange Beschadigte infolge der Schadigung hilflos sind. Hirnbeschadigte mit einem Grad der Schadigungsfolgen von 100 erhalten
eine Pflegezulage mindestens nach Stufe |, § 35 Abs. 1 Satz 7 BVG.

Ist die Gesundheitsstérung so schwer, dass sie dauerndes Krankenlager oder dauernd aulRergewohnliche Pflege erfordert, so ist die
Pflegezulage ja nach Lage des Falles unter Bertlicksichtigung des Umfangs der notwendigen Pflege auf die Stufen Il, Ill, IV, V und VI zu
erhdhen, § 35 Abs. 1 Satz 4 BVG. Fr die Ermittlung der Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulagen sind die in der Verordnung zu § 30
Abs. 17 aufgestellten Grundsatze maBgebend, § 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 Beschadigte infolge
der Schadigung so hilflos sind, dass sie fir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedirfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe
in Form einer Uberwachung oder Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet
werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist. Die Aufhebung von VG, Teil C, Nr. 13 a.F. durch Art. 27 des
Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts, ist lediglich eine Folgeanderung zur Aufhebung des BVG (vgl. BT-Drs. 19/13824
S. 252), welches vorliegend aufgrund des Ubergangsrechts aber anwendbar bleibt, sodass auf die entsprechenden Grundsétze der VG
weiter zurtickzugreifen ist.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fir dauerndes Krankenlager oder dauernd aulRergewéhnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI
vorgesehen (vgl. VG, Teil C, Nr. 13c aF). Ein dauerndes auergewdhnliches Pflegebediirfnis liegt vor, wenn der Aufwand an Pflege in etwa in
gleichem Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer beschadigten Person notwendig ist. Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus,
dass man das Bett Gberhaupt nicht verlassen kann (vgl. VG, Teil C, Nr. 13d aF).

Ausgehend von diesen MaRstaben kann der Senat dahinstehen lassen, ob der Beklagte zu Recht vom Bestehen von Hilfslosigkeit
ausgegangen ist, nachdem eine Pflegezulage bewilligt worden ist. Lediglich erganzend ist deshalb darauf hinzuweisen, dass nach den
aktenkundigen Unterlagen der Pflegekasse die bisher anerkannte Pflegestufe | ohne erneute Untersuchung in den Pflegegrad Ill Ubergeleitet
worden ist, bei dem auch die vorher gesondert berlicksichtigten Einschrankungen der Alltagskompetenz mitbewertet werden. Eine
Anderung des medizinischen Befundes folgt hieraus nicht, was die leer> W1 nicht beachtet.

Jedenfalls sind die Voraussetzungen fiir die Annahme eines dauernden Krankenlagers oder eines vergleichbaren Zustandes nicht gegeben.
Dass der Klager Unterstutzung bei der Kérperpflege benétigt, ist in den Pflegegutachten bereits berticksichtigt 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 Klager - zum Zeitpunkt der Untersuchung - seinen Sohn taglich zum
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Kindergarten bringt und wieder abholt, Einkaufe erledigt und Arztbesuche tatigt. Daneben hat die Gutachterin beschrieben, dass der Klager
von der Ehefrau zur Nutzung offentlicher Verkehrsmittel angehalten worden ist und alleine in der Lage war, an die Bushaltestelle zu
gelangen.

Soweit der Klager schlieBlich darauf verweist, dass er Essen bestellen misse, weil er nicht fir seinen Sohn kochen kénne, belegt auch dies
einen Pflegebedarf vergleichbar einem dauernden Krankenlager nicht. Vielmehr wird deutlich, dass der Klager offensichtlich in der Lage ist,
seinen Sohn zu betreuen und zu versorgen. Wie iberzeugend es daneben ist, dass seine Ehefrau umfangreiche Pflegeleistungen zu seinen
Gunsten erbringen soll, der Klager seine Frau selbst aber als krankheitsbedingt deutlich eingeschrankt beschreibt, kann dahinstehen.

Soweit der Klager behauptet, die Pflegezulage sei von ihm schon vorher beantragt, vom Beklagten hierliber aber nicht entschieden worden,
trifft dies nicht zu. Tatsache ist vielmehr, dass der Bescheid vom 2. Oktober 2014 lber den Antrag des Klagers auf die Gewahrung der
Pflegezulage - ablehnend - entschieden hat und der Widerspruch gegen den Bescheid zuriickgenommen wurde, somit jedenfalls hinsichtlich
dieses Streitgegenstandes bestandskraftig geworden ist. Unabhangig davon hat er beim SG die Gewahrung der hoheren Pflegezulage schon
nur ab dem 1. Juni 2019 beantragt, nach Stufe | hat das LRA die Pflegezulage aber bereits ab diesem Zeitpunkt gewahrt, wenngleich der
Antrag erst vom 4. Juli 2019 datiert.

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

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