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Zur Bedeutung der konkreten Teilhabebeeintrachtigungen bei epileptischen Anfallen flr die Bestimmung des Grades der Schadigungsfolgen

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 23. Juni 2023, berichtigt durch Beschluss vom 29.
Juni 2023, wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager die notwendigen auRergerichtlichen Kosten im Berufungsverfahren zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Neufeststellung der anerkannten Wehrdienstbeschadigungsfolgen (WDB-Folgen) wegen Verschlimmerung
des Versorgungsleidens und damit die Hoherbewertung der bereits anerkannten WDB-Folge des Klagers streitig.

Der 1977 geborene Klager war in der Zeit vom 1. Juli 1997 bis zum 28. Februar 1999 Soldat auf Zeit bei der Bundeswehr. Am 25. Mai 1998
erlitt er wahrend der Dienstzeit einen Wegeunfall mit dem Pkw. Der Pkw tberschlug sich mehrfach, wobei der Klager Verletzungen erlitt.

Mit Bescheid vom 19. Oktober 2005 gewahrte die Beklagte dem Klager Versorgung nach den §§ 80, 81 Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in
Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in H6he von 50 v.H. ab dem 1. Marz
1999. Dabei erkannte die Beklagte als Wehrdienstbeschadigung im Sinne des § 81 SVG eine ,Epilepsie mit seltenen grofRen Anfallen“ an.

Am 10. November 2014 beantragte der Klager die Neufeststellung seines Versorgungsanspruchs und machte eine Verschlimmerung
geltend. Mindestens alle ein bis zwei Wochen komme es zu epileptischen Anfallen. Er legte Befundberichte des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main sowie des Universitatsklinikums GieRen/Marburg vor.

Nach Auswertung der medizinischen Unterlagen und Einholung des neurologisch-epileptologisch-wissenschaftlichen Gutachtens von Prof.
Dr. C. (damaliger Direktor des Universitatsklinikums Bonn) vom 28. Juni 2016 stellte die Beklagte unter Bezugnahme auf die
versorgungsmedizinische Stellungnahme vom 13. September 2016 fest, dass ein Kausalzusammenhang des epileptischen Anfallsleidens mit
einem Schadel-Hirn-Trauma im Mai 1998 nicht wahrscheinlich sei. Daher sei eine Hoherbewertung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS)
nicht begrindbar. Strukturelle Hirnlasionen, die posttraumatisch bedingt sein konnten, seien nicht nachgewiesen. Zudem deuteten die bei
ihm festgestellten strukturellen Hirnveranderungen des Hippocampus auf eine entzlindliche Gehirnaffektion im Sinne einer limbischen
Encephalitis hin. Diesbezuglich empfahlen sowohl der Gutachter als auch die Versorgungarztin weitere diagnostische Manahmen wie eine
Untersuchung des Gehirnwassers und des Blutserums auf Antikérper zur definitiven Klarung der Atiologie der Epilepsie.

Mit Bescheid vom 22. Marz 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Juli 2018 lehnte die Beklagte den
Neufeststellungsantrag ab. Ein hdherer GdS sei mangels Kausalzusammenhangs nicht begrindbar. Die Verschlimmerung sei nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf die Schadigung zurickzufihren.

Dagegen hat der Klager am 21. August 2018 vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main Klage erhoben. Zur Begriindung hat er darauf
verweisen, dass Dr. E. (Facharztes fur Neurologie) mit Gutachten vom 21. Juni 2004 festgestellt habe, dass das als wahrscheinlich
angesehene Schadel-Hirn-Trauma infolge des Pkw-Unfalls an der Entwicklung der Epilepsie beteiligt gewesen sei.
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Nach Einholung eines Befundberichts bei der behandelnden Neurologin Dr. H. vom 18. Juni 2019 hat das Sozialgericht ein Gutachten bei
dem Facharzt fir Neurologie PD Dr. S. (Oberarzt, Klinik fir Neurologie der Universitatsmedizin Mainz) in Auftrag gegeben, welches dieser am
8. Mai 2020 erstattet hat. Am 28. Oktober 2020 hat er zudem eine erganzende Stellungnahme abgegeben. Ferner hat das Sozialgericht zur
weiteren Sachaufklarung einen Befundbericht beim Universitatsklinikum Frankfurt am Main vom 4. November 2022 und einen weiteren
Befundbericht bei Dr. H. vom 14. Februar 2023 eingeholt.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, dass angesichts des hohen Funktionsniveaus und der vergleichsweise geringen Teilhabebeeintrachtigungen
der GdS 60 betrage. Die komplex-fokalen Anfalle seien erstmals mit Gutachten vom 28. Juni 2016 aktenkundig geworden. Erst ab diesem
Zeitpunkt komme die Anerkennung einer Verschlimmerung hin zu einem GdS von 60 in Betracht. Eine weitere Erh6hung kdnne vor dem
Hintergrund der Schwere der Anfalle und des AusmaRes des Abweichens von dem Lebensalter typischen Zustandes nicht beflirwortet
werden.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 23. Juni 2023 hat die Beklagte einen GdS von 60 ab dem 1. Juni 2016 sowie als
Schadigungsfolge ein , posttraumatisches Anfallsleiden” anerkannt. Der Klager hat dieses Teilanerkenntnis angenommen.

Mit Urteil vom 23. Juni 2023 hat das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 22. Marz 2017 in der Gestalt des Widerspruchbescheides
vom 26. Juli 2018 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, beim Klager fir den Zeitraum vom 26. Januar 2011 bis 26. Marz 2017 eine
Beschadigtenrente nach einem GdS von 60 und ab dem 27. Marz 2017 nach einem GdS von 80 zu gewéhren. Im Ubrigen hat es die Klage
abgewiesen.

Im Zeitraum vom 26. Januar 2011 bis 29. Mai 2016 seien nachtliche epileptische Anfalle vom Typ Grand-Mal mit Pausen von Wochen und
zusatzlich ab dem 30. Mai 2016 kleinere komplexe Anfalle tagsiber nachgewiesen. Eine weitere Zunahme der Anfallshaufigkeit der
generalisierten Anfalle sei ab dem 27. Marz 2017 nachgewiesen. Ab diesem Zeitpunkt werde durchweg von durchschnittlich einem groRen
Anfall pro Woche berichtet. Die Angaben des Klagers gegeniiber den behandelnden Arzten seien dabei zur Uberzeugung des Gerichts nicht
verfahrens-, sondern behandlungsorientiert, wie sich insbesondere aus der mehrfachen Anderung der nebenwirkungsreichen Medikation
ergebe. Auf den Seiten 10 bis 14 des Urteils hat das Sozialgericht die maBgeblichen Befunde in einer Tabelle mit Angaben zu den Anféllen
(Zeitraum, Anzahl, Art und Tageszeit) sowie den damit einhergehenden Beeintrachtigungen aufgefiihrt.

Unter Berlicksichtigung der Vorgaben von Teil B Nr. 3.1.2 der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) sei die
Kammer zu dem Ergebnis gelangt, dass bereits ab dem 26. Januar 2011 von einer mittleren Anfallshaufigkeit auszugehen sei, die friilhestens
ab dem 1. November 2014 mit einem GdS von 60 zu berticksichtigen sei.

Eine weitere Erhdhung sei nach Ansicht der Kammer ab dem 27. Marz 2017 vorzunehmen. Mit arztlichem Bericht des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main vom selben Tag sei eine Zunahme der Anfallsfrequenz der generalisierten Anfalle hin zu einem nachtlichen
generalisierten Anfall pro Woche belegt, die ausweislich der medizinischen Befunde im darauffolgenden Zeitraum weiterhin anhalte und
insbesondere mit kognitiven Beeintrachtigungen und Konzentrationsstérungen des Klagers einhergehe. Jedenfalls ab diesem Zeitpunkt sei
von einer weiteren Verschlimmerung des Anfallsleidens auszugehen. Die wdchentlichen generalisierten Anfalle seien in Kombination mit den
auch weiterhin tagslber auftretenden komplex-fokalen Anfallen mit einem GdS von 80 zu bewerten. Der Bewertungsrahmen von 60 bis 80
sei angesichts der haufigen Anfallsfrequenz, der Schwere der Anfalle und auch den Beeintrachtigungen des Klagers auszuschopfen. Dabei
sei fur die Kammer unter anderem entscheidungsleitend, dass sich der Klager aufgrund der damals zeitweise taglich auftretenden Grand-
Mal-Anfalle dazu gezwungen gesehen habe, seine Tatigkeit als Servicekraft in der Gastronomie aufzugeben, da die mit der Tatigkeit
einhergehenden unregelmaRigen Arbeitszeiten bis spat in die Nacht das Auftreten der epileptischen Anfalle stark beglinstigt habe. Die
Erheblichkeit der Beeintrachtigungen des Klagers durch die epileptischen Anfélle werde angesichts der notwendigen Umschulung zum
Verwaltungsfachangestellten offenbar. Neben den Beeintréachtigungen im beruflichen Bereich habe der Kldger im Termin zur mandlichen
Verhandlung glaubhaft geschildert, dass er durch die haufigen epileptischen Anfalle auch im privaten Bereich deutlich eingeschrankt sei,
was insbesondere anhand der starken Einschrankung seiner Freizeitgestaltung deutlich werde. So sei es ihm aufgrund der taglichen
Absencen z.B. nicht mehr moglich bestimmte Sportarten auszuiiben, wie etwa Schwimmen oder Fahrradfahren. Nach dem Auftreten eines
groBen Anfalls sei dem Klager nach seinen glaubhaften Schilderungen sowohl die Austibung seiner beruflichen Tatigkeit nur eingeschrankt
oder unter Schmerzmedikation méglich. Er benétige danach viel Ruhe an den darauffolgenden Tagen, meist Uiber das gesamte
Wochenende, was mit erheblichen Einschrankungen seines Privatlebens verbunden sei.

Der GdS-Bewertungsrahmen von 90 bis 100 sei angesichts der tageszeitlichen Verteilung der generalisierten Anfalle und der im Termin
geschilderten Beeintrachtigungen des Klagers nach Auffassung der Kammer noch nicht erreicht. Der Klager sei dazu in der Lage, sich
eigenstandig zu versorgen, seinen Alltag zu strukturieren und einer beruflichen Tatigkeit als Verwaltungsfachangestellter nachzugehen.
Insofern habe der Sachverstandige PD Dr. S. nachvollziehbar und schlissig dargelegt, dass die Schadigungsfolgen wegen der
tagesspezifischen Verteilung nicht hoher als mit einem GdS von 80 zu bewerten seien. Fiir die Bewertung der Beeintrachtigungen durch ein
Anfallsleiden sei eben nicht nur die Haufigkeit, sondern auch die Art und Schwere sowie tageszeitliche Verteilung der Anfalle magebend.

Der Vortrag der Beklagten, dass die Anerkennung nach einem GdS von 80 nicht mit den Grundsatzen der Gesamtbewertung von
Hirnschaden nach Teil B Nr. 3.1.1 der Anlage zu § 2 VersMedV vereinbar sei, da beim Klager keine dauerhaften, schweren
Teilhabebeeintrachtigungen gegeben seien, weil die Anfalle meist nachts auftraten, flhre zu keiner anderen Bewertung. Eine derartige
Diskrepanz zu den Vorgaben in Teil B Nr. 3.1.1 der Anlage zu § 2 VersMedV sei nicht zu erkennen, da auch wochentliche generalisierte
Anfalle durchaus zu schweren Leistungsbeeintrachtigungen fihren kdnnten, fiir die nach Teil B Nr. 3.1.1 ein GdS-Rahmen von 70 bis 100
vorgesehen sei. Auch wenn generalisiert tonischklonische Anfalle mit tonischen Phasen der Bewusstlosigkeit, Versteifung des ganzen
Korpers und teilweise kurzem Atemstillstand sowie klonischen Phasen mit Zuckungen bei nachtlichem Auftreten weitaus weniger gefahrlich
fur die betroffene Person seien, als wenn solche Anfalle tagsuber auftreten, kénnten mit ihnen dennoch schwere Beeintrachtigungen, wie
Ubermiidung, kurzzeitige Verwirrtheit, Konzentrationsschwierigkeiten, geminderte Leistungsfahigkeit und Muskelbeschwerden einhergehen,
die sich bei haufiger Anfallsfrequenz negativ auf den Alltag der Betroffenen auswirkten und zu schweren Leistungsbeeintrachtigungen
fuhren kénnten.

Hinsichtlich der Zeitraume, fir die eine Erhdhung des festgestellten GdS von 50 auf 60 und 80 vorzunehmen sei, sei die Kammer deshalb
nicht dem Vorschlag des Sachverstandigen gefolgt, weil sich die vorgeschlagenen Zeitraume nicht anhand der vorliegenden Befunde iber
den Klager erklaren lieBen und sich damit nicht als schlissig erwiesen hatten. Der Sachverstandige sei in seiner erganzenden
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Stellungnahme vom 28. Oktober 2020 zu dem Ergebnis gelangt, dass fur den Zeitraum von Dezember 2011 bis Dezember 2016 die
Bewertung mit einem GdS von 60 bei einer nachgewiesenen Anfallsfrequenz von ein bis zwei Anfallen pro Monat angemessen sei. Danach
sei es neben den nachtlichen generalisierten-tonischen Anfallen zusatzlich zu tagsiiber auftretenden komplex-fokalen Anfallen gekommen,
die seit Dezember 2016 sicher nachgewiesen seien. Zu diesem Zeitpunkt habe sich auch die Anfallssituation der nachtlichen
generalisierten-tonischen Anfalle hin zu einmal pro Woche verschlechtert. Dies bedinge eine GdS-Erhéhung auf 80 ab Dezember 2016. Dies
sei fur die Kammer nicht nachvollziehbar, da bereits ab dem 26. Januar 2011 eine Verschlimmerung der Anfallsfrequenz nachgewiesen
worden sei, die eine Erhohung des GdS von 50 auf 60 rechtfertige und ab dem 1. November 2014 Berlicksichtigung finde. Insofern sei davon
auszugehen, dass dem Sachverstandigen die Regelung des § 60 BVG nicht bekannt gewesen sei und deshalb bereits ab Dezember 2011
eine entsprechende Erhéhung vorgeschlagen worden sei. Weshalb die Erhdhung jedoch erst neun Monate nach Zunahme der
Anfallsfrequenz erfolgen solle, sei fiir die Kammer nicht nachvollziehbar. Ebenso wenig sei dem Vorschlag zu folgen, den GdS ab Dezember
2016 auf 80 zu erhdhen. Der Vorschlag sei fir die Kammer weder im Hinblick auf den Zeitpunkt schliissig noch hinsichtlich der Bewertung
Uberzeugend. Das Auftreten der komplex-fokalen Anfélle am Tag sei jedenfalls mit dem Gutachten von Prof. Dr. C.s ab dem 30. Mai 2016
nachgewiesen. Dies rechtfertige jedoch nach Auffassung der Kammer noch nicht die weitere Erhéhung des GdS von 60 auf 80. Vielmehr sei
eine weitere wesentliche Verschlimmerung erst durch die Zunahme der Anfallsfrequenz der generalisierten Anfalle bedingt. Diese
Verschlimmerung sei jedenfalls ab dem 27. Marz 2017 nachgewiesen.

Mit Beschluss vom 29. Juni 2023 hat das Sozialgericht den Tenor des Urteils dahingehend korrigiert, dass die Beklagte verurteilt wird, beim
Klager fiir den Zeitraum vom 1. November 2014 bis 26. Marz 2017 eine Beschadigtenrente nach einem GdS von 60 zu gewahren. Es sei zu
einer Verwechselung des Datums gekommen. Das Datum 26. Januar 2011 entspreche dem Zeitpunkt der tatsachlich nachgewiesenen
Verschlimmerung des Anfallsleidens. Héhere Leistungen seien jedoch frilhestens ab dem Antragsmonat, vorliegend also dem 1. November
2014, zu gewahren.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 19. Juli 2023 zugestellte Urteil am 25. Juli 2023 vor dem Hessischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt und darauf verwiesen, dass nicht nur die Anfallsfrequenz ausschlaggebend sei. Der Klager habe zwar schwere, aber nicht
schwerste Teilhabebeeintrachtigungen. Dies flhre grundsatzlich nicht einmal zu einem Ausschluss fur die Eignung zum Fihren von privaten
Kraftfahrzeugen. Weiterhin kénne der Klager fir sich selbst sorgen und sei in der Lage gewesen zu studieren.

Auch sei zu berlcksichtigen, dass bei der Gesamtbildung des GdS ein Vergleich mit solchen Gesundheitsstérungen vorzunehmen sei, bei
denen in der GdS-Tabelle gleiche Werte angegeben seien (vgl. Teil A 3b der Anlage zu § 2 der VersMedV). Nach Teil B 3.1.2 der Anlage zu §
2 der VersMedV seien Erkrankungen wie z. B. Parkinson, mit schweren Stérungen der Bewegungsablaufe bis zur Immobilitat, oder
Schizophrenie und affektive Psychosen mit einem GdS von 80 zu bewerten. Bei diesen Erkrankungen sei den Betroffenen eine eigenstandige
Lebensflihrung nicht mehr madglich. Sie seien standig, auch bei der Befriedigung der bestehenden Grundbeddrfnisse (Nahrungsaufnahme,
Korperpflege, Fortbewegung) auf fremde Hilfe bzw. die Nutzung von Hilfsmitteln angewiesen. Auch dieser Vergleich zeige, dass eine héhere
Bewertung des GdS im vorliegenden Fall nicht angezeigt sei. Weder der Sachverstandige PD Dr. S. noch das Sozialgericht Frankfurt am Main
hatten berlcksichtigt, dass dem Klager - anders als bei den nach Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV mit einem GdS 80 bewerteten
Erkrankungen - eine aktive Teilhabe und eine selbststandige Lebensflihrung - wenn auch eingeschrankt - noch méglich sei.

Eine Erhéhung des GdS von 50 auf 60 kdnne erst ab dem 30. Mai 2016 beflirwortet werden. An diesem Tag habe der Sachverstandige Prof.
Dr. C. den Klager untersucht.

Das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg habe mit Urteil vom 15. September 2022 (L 6 SB 3312/20) entschieden, dass gegen die
Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) spreche, dass der betroffene Klager trotz der verbliebenen
Leistungseinschrankungen nicht in einem Uber die Bewertung mit einem GdB von 50 hinausgehenden MaRe eingeschrankt sei. Es sei ihm
maoglich Vollzeit zu arbeiten, ein Auto zu flhren, er kdnne in seiner Freizeit sportlichen Aktivitaten nachgehen, ferner kénne er Tatigkeiten
im Haushalt verrichten. Vorliegend sei es dem Klager ebenso mdglich sich eigenstandig zu versorgen, er arbeite Vollzeit bei der
Steuerkammer Hessen und kénne sich auch sportlich betatigen (wie z.B. joggen).

Die Beklagte hat die versorgungsmedizinische Stellungnahme von G. (Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin) vom 9.
Dezember 2024 vorgelegt. Dieser hat ausgefuhrt, dass das Gesamtfunktionsniveau des Klagers insgesamt bei weitem keinem ,Hirnschaden
mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung” entspreche und somit auch keinem GdS von 70 oder héher gerecht werde.

Die Beklagte beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 23. Juni 2023, geandert durch Beschluss vom 29. Juni 2023, aufzuheben, soweit die
Beklagte verurteilt worden ist, unter Abanderung des Bescheides vom 22. Marz 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Juli
2018, in Gestalt des Teilanerkenntnisses vom 23. Juni 2023 dem Klager Beschadigtenversorgung nach einem GdS von 60 ab dem 1.
November 2014 bis 31. Mai 2016 und nach einem GdS von 80 ab dem 27. Marz 2017 zu gewahren und die Klage insoweit abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die angegriffene Entscheidung fiir zutreffend.

Der Senat hat eine weitere Stellungnahme von Prof. Dr. S. eingeholt. Dieser hat unter dem 12. August 2024 an seinen Ausflihrungen zum
GdS festgehalten. SchlieBlich hat der Senat entsprechend der Anregung der Beklagten und des Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie G. weitere bzw. ausfihrlichere Befundberichte eingeholt.

Am 13. Marz 2025 ist die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten vor der Berichterstatterin erdértert worden.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die Entscheidung konnte durch Beschluss ergehen, da das Gericht die Berufung einstimmig fir unbegrindet und eine mindliche
Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu dieser Vorgehensweise im Erérterungstermin am 13. Marz 2025 angehort
worden, § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die Beteiligten miissen nicht zustimmen. Das Gericht kann auch durch Beschluss
entschieden, wenn die Beteiligten ausdricklich eine mindliche Verhandlung verlangen (Keller in: Mayer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14.
Aufl., § 153 Rn. 14).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das SVG vom 26. Juli 1957 (BGBI. | S. 785; letzte Bekanntmachung vom 16. September 2009, BGBI. | S. 3054) ist vorliegend weiterhin
anzuwenden. Nach Art. 90 Abs. 6 des Gesetzes Uber die Entschadigung der Soldatinnen und Soldaten und zur Neuordnung des
Soldatenversorgungsrechts vom 20. August 2021 (BGBI. | S. 3932) ist das bisherige SVG zwar zum 31. Dezember 2024 auBer Kraft getreten.
Zum 1. Januar 2025 ist mit der Herauslésung der Beschadigtenversorgung aus dem bisherigen SVG insoweit das
Soldatenentschadigungsgesetz (<SEG>, Art. 1, Art. 90 Abs. 1 des Gesetzes vom 20. August 2021) an dessen Stelle getreten. Uber einen bis
zum 31. Dezember 2024 gestellten und nicht bestandskraftig beschiedenen Antrag auf Leistungen nach dem SVG in Verbindung mit dem
BVG ist jedoch nach dem zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht zu entscheiden (§ 80 Abs. 2 Satz 1 SEG). Damit ist auch das
bereits zum 1. Januar 2024 auRer Kraft getretene und durch das Vierzehnte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIV) ersetzte BVG (Art. 58 Nr. 2,
Art. 60 Abs. 7 des Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts vom 12. Dezember 2019, BGBI. I. 2652) weiterhin anzuwenden
(vgl. auch § 142 Abs. 2 Satz 1 SGB XIV). Da der Klager seinen hier gegenstandlichen Antrag bereits 2014 gestellt hat, richtet sich das
Verfahren weiterhin nach dem SVG i.V.m. dem BVG.

Zu Recht hat das Sozialgericht mit Urteil vom 23. Juni 2023, geandert durch Beschluss vom 29. Juni 2023, die Beklagte verurteilt, unter
Abanderung des Bescheides vom 22. Marz 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Juli 2018, in Gestalt des
Teilanerkenntnisses vom 23. Juni 2023 dem Klager Beschadigtenversorgung nach einem GdS von 60 ab dem 1. November 2014 bis 26. Marz
2017 und nach einem GdS von 80 ab dem 27. Marz 2017 zu gewahren.

Zur Vermeidung von Wiederholungen nimmt der Senat insoweit gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde
der erstinstanzlichen Entscheidung. Sie sind iberzeugend und wiirdigen die fallentscheidenden Aspekte vollstandig.

Der Vortrag der Beklagten sowie die weiteren Ermittlungen im Berufungsverfahren begriinden keine andere Entscheidung.

Ergénzend wird festgestellt, dass nach den VersMedV bei epileptischen Anféllen fur die Bestimmung des GdS maRgeblich die ,Art, Schwere,
Haufigkeit und tageszeitliche Verteilung” sind (Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV). Dies ist bei isoliert vorkommenden bzw.
fuhrenden Syndromen die Beurteilungsbasis. Lediglich die Gesamtwiirdigung eines Hirnschadens mit verschiedenen Folgeerscheinungen hat
nach den allgemeinen Grundsatzen gemaR Teil B 3.1.1 der Anlage zu § 2 der VersMedV zu erfolgen (s. Anmerkung zu Teil B 3.1 -
Hirnschaden nach Tabellen 3.1.1 oder 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV).

Dies wird auch deutlich durch die Bestimmung eines GdS von 40 fir ,sehr selten” (generalisierte <groBe> und komplex-fokale Anfalle mit
Pausen von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale Anfalle mit Pausen von Monaten) und eines GdS von 30 nach drei Jahren
Anfallsfreiheit bei weiterer Notwendigkeit antikonvulsiver Behandlung (Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV). Insoweit wird in keiner
Weise auf konkrete Teilhabebeeintrachtigungen, Schaden oder Funktionsbeeintrachtigungen abgestellt. Diese durften bei langeren
Anfallspausen bzw. Anfallsfreiheit auch nicht feststellbar sein. Ein GdS von 30 bzw. 40 ware unter (maRgeblicher) Heranziehung von Teil B
3.1.1 der Anlage zu § 2 der VersMedV kaum feststellbar. Dies ist aber erkennbar nicht Sinn und Zweck von Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der
VersMedV.

Mit der Tabelle in Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV findet vielmehr die besondere Belastung Berticksichtigung, die eine
epileptische Erkrankung fir die hiervon Betroffenen bedeutet. Der Klager hat im Erérterungstermin am 13. Marz 2025 eindrucklich
geschildert, welche Auswirkungen die - konkret nicht vorhersehbaren - Absencen (Zustande, bei denen er nicht bewusstlos sei, aber aufhdre
zu denken) und die fokalen Anfalle (bewusstlos) auf sein tagliches Leben haben.

Der Annahme, dass bei epileptischen Anfallen fiir die Bestimmung des GdS maRBgeblich die , Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitliche
Verteilung” (Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV) und nicht die konkrete Teilhabebeeintrachtigungen, Schaden oder
Funktionsbeeintréachtigungen des Betroffenen sind, steht auch das Urteil des Landessozialgericht Berlin-Brandenburg vom 2. Februar 2012
nicht entgegen. Mit dieser Entscheidung ist zwar ausgefihrt worden, dass Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV nur eine erganzende
Hilfe zur Beurteilung darstelle. Damit hat es aber lediglich klargestellt, dass nicht mit Verweis auf Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der
VersMedV die verschiedenen Folgen der Hirnschadigung einzeln zu bewerten sind und aufgrund dieser Einzelbewertung ein geringerer GdB
begrindet werden kann (L 13 SB 210/10, juris Rn. 25). Das Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen wiederum hat mit Urteil
vom 30. Januar 2019 festgestellt, dass bei einer mittleren Anfallshaufigkeit nach Teil B 3.1.2 der Anlage zu § 2 der VersMedV fir die
Epilepsie ein GdB von mindestens 60 zugrunde zu legen ist (L 17 SB 149/17, juris Rn. 38). Eine Reduzierung des GdB unter Verweis auf Teil
B 3.1.1 der Anlage zu § 2 der VersMedV hat es hingegen nicht vorgenommen.

Das von der Beklagten angefiihrte Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 15. September 2022 (L 6 SB 3312/20) hingegen
betrifft einen maBgeblich anderen Sachverhalt, dem bereits keine epileptische Erkrankung, sondern vielmehr ein Schadel-Hirn-Trauma
sowie eine Subarachnoidalblutung zugrunde lagen. Zudem war - wie in dem zuvor genannten Urteil des Landessozialgerichts fiir das Land
Nordrhein-Westfalen - eine Gesamtbewertung von unterschiedlichen Hirnschaden vorzunehmen.

Vorliegend ist bei dem Klager ab dem 1. November 2014 zumindest von einer mittleren Anfallshaufigkeit (GdS 60 - 80) auszugehen, so dass
ein GdS von 60 auch fir die Zeit vom 1. November 2014 bis einschlieBlich 31. Mai 2016 zugrunde zu legen ist. Ab dem 27. Marz 2017 ist von
einer héheren Anfallshaufigkeit auszugehen, die jedenfalls einen GdS von 80 begrindet. Wie vom Sachverstandigen Prof. Dr. S. in seiner
Stellungnahme vom 28. Oktober 2020 ausgefuhrt, erreicht bei dem Klager die klinische Situation seit Dezember 2016 teilweise schon die
nachste Kategorie ,haufig” (GdS 90 - 100). Da der Klager kein Rechtsmittel gegen das Urteil eingelegt hat, kann der Senat allerdings
dahinstehen lassen, ob ein GdS uber 80 festzustellen ware.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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