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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Oktober 2009 wird zurlickgewiesen. Auergerichtliche Kosten
sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt als Opfer einer Gewalttat von dem Beklagten die Feststellung eines Grades der Schadigungsfolge (friiher Grad der
Minderung der Erwerbsfahigkeit -MdE-, im Folgenden fir beides nur GdS) von mindestens 50 nach dem Gesetz Uber die Entschadigung fur
Opfer von Gewalttaten (OEG).

Der 1951 geborene Klager wurde am 30. Juni 1991 von zwei mit Schlagringen bewaffneten Tatern grundlos angegriffen und zu Boden
geschlagen. Infolge des Angriffs erlitt er eine laterale Mittelgesichtsfraktur links und eine Orbitabodenfraktur links, die operativ versorgt
werden mussten. Seit dem bestehen bei dem Klager dauerhafte Schmerzzustande im Bereich der linken Gesichtshalfte.

Mit Bescheid vom 01. Februar 1995 gewahrte der Beklagte auf den Antrag des Klagers eine Grundrente nach dem OEG nach einem GdS von
30. Entsprechend dem eingeholten Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. P vom 16. August 1994 legte der Beklagte der
Rentengewahrung dabei als Schadigungsfolge eine "anhaltende Reizung des Nervus infraorbitalis links sowie wenig auffallige
Gesichtsveranderung links nach operiertem Bruch des Mittelgesichts und des Augenhdhlenbogens links" zugrunde.

Am 02. Juni 2004 stellte der Klager einen Verschlimmerungsantrag und machte eine Zunahme der Schmerzen geltend. In einem weiteren
Gutachten vom 13. Dezember 2004 kam Dr. P zu der Auffassung, dass sich das Schmerzsyndrom des Klagers verschlimmert habe und
zudem ein chronischer Spannungskopfschmerz vorliege und schlug die Bewertung der Schadigungsfolgen mit einem GdS von 40 vor.
Ebenfalls zu der Einschatzung, dass der GdS aufgrund der verstarkten neuropathischen Schmerzen mit Schmerzchronifizierung eine
Verschlimmerung der Schadigungsfolge darstelle und mit 40 zu bewerten sei, kam der Neurologe und Psychiater Dr. S in dem weiteren
eingeholten Gutachten vom 21. September 2005, wobei dieser allerdings die Spannungskopfschmerzen nicht als eigensténdig zu
bewertende Schadigungsfolge ansah.

Mit Bescheid vom 17. Januar 2006 bezeichnete der Beklagte die anerkannte Schadigungsfolge als "anhaltende Reizung des Nervus
infraorbitalis links sowie wenig auffallige Gesichtsveranderung links nach operiertem Bruch des Mittelgesichts und des Augenhdhlenbogens
links mit chronifiziertem neuropathischem Schmerz" und gewahrte dem Klager die Grundrente nach dem OEG ab Juni 2004 auf Grundlage
eines GdS von 40.

Den Widerspruch des Klagers wies der Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 23. Januar 2007 zurtck und fuhrte aus, dass die
Schadigungsfolgen im Bescheid vom 17. Januar 2006 vollstandig erfasst und mit einem GdS von 40 zutreffend bewertet worden seien.

Mit seiner hiergegen am 08. Februar 2007 zu dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Gewahrung einer
Beschadigtengrundrente aufgrund eines GdS von mindestens 50 weiterverfolgt. Er hat zur Begriindung zunachst vorgetragen, dass sich eine
Hoherbewertung bei Beriicksichtigung des Spannungskopfschmerzes ergebe. Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte
Dr. D (Schmerztherapeut) und Dr. T (Neurologe) sowie des Dr. Peingeholt. Es hat zudem ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten des Dr.
Avom 14. Marz 2009 eingeholt, der zu der Auffassung kam, dass als Funk-tionseinschrankungen bei dem Klager eine symptomatische
Trigeminusneuralgie und -lasion des 2. Astes des Nervus trigeminus nach Gesichtsfraktur und ein chronifiziertes Schmerzsyndrom
bestlinden, die als Schadigungsfolgen zu werten und mit einem GdS von 40 zu berlck-sichtigen seien. Die zudem bestehende Hypertonie
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stehe in keinem Zusammenhang zu dem Uberfallereignis. In der Folge hat der Klager an der Beriicksichtigung der Spannungskopf-
schmerzen als Schadigungsfolge nicht mehr festgehalten; er hat beantragt, eine Beschadigten-Grundrente nach einem GdS von mindestens
50 zu gewahren. Mit Urteil vom 13. Oktober 2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass nach
den Uberzeugenden Feststellungen der Gutachter Dr. P, Dr. S und Dr. A eine Veranderung der Schadigungsfolgen im Mai 2004 eingetreten
sei und diese seitdem mit einem GdS von 40 zu bewerten sei. Denn die von den Gutachtern diagnostizierte mittelgradige Gesichtsneuralgie
sei nach Teil B Nr. 2.2 der VG zutreffend mit einem GdS von 40 bericksichtigt worden.

Gegen das am 06. Januar 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 05. Februar 2010 Berufung zum Landessozialgericht eingelegt. Er macht
geltend, dass das chronifizierte Schmerzsyndrom im Gesichtsbereich mit einem GdS von 50 zu bewerten sei. Schmerzbeurteilungen seien
schwer einer objektiven Einschatzung zuganglich. Im Falle des Klagers jedoch seien die Schmerzen mit Einschlaf- und Durchschlafstérungen,
innerer Unruhe, Nervositat, Schwankschwindelgefiihlen sowie teilweise Suizidgedanken verbunden, so dass ein schwerer Schmerzzustand
vorliegen dirfte.

Der Senat hat zur weiteren Sachaufklarung ein Sachverstandigengutachten des Dr. P vom 23. November 2010 eingeholt, der als
Schadigungsfolge chronische Schmerzen der linken Gesichtshalfte im Sinne einer mittelgradigen Gesichtsneuralgie mitgeteilt hat und zu der
Auffassung gekommen ist, dass eine Verschlimmerung der Schmerzen nicht objektivierbar sei. Der GdS sei seit Juni 2004 unverandert mit
40 zu bewerten. Der Klager hat eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend gemacht und Atteste der Facharztin fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde Dr. K vom 2. September 2011 sowie des Dr. D vom 2. August 2011 und ein Gutachten der Agentur fur Arbeit
vom 22. Juni 2011/7. Juli 2011 eingereicht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Oktober 2008 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 17. Januar
2006 in der Gestalt des Wider-spruchsbescheides vom 23. Januar 2007 zu verurteilen, dem Klager eine Beschadigtenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit/ einem Grad der Schadigungsfolgen von mindestens 50 ab Juni 2004 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
des Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben, aber
unbegrindet. Zutreffend hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 13. Oktober 2009 abgewiesen; der Bescheid vom 17. Januar 2006 in
der Ges-talt des Widerspruchsbescheides vom 23. Januar 2007 ist nicht rechtswidrig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der
Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Beschadigtenrente nach einem GdS von mindestens 50 ab Juni 2004. Eine
Verschlimmerung, die tUber die mit den angefochtenen Bescheiden hinausgehende Veranderung des chronifizierten Schmerzsyndroms im
Bereich der linken Gesichtshalfte hinausgehen und mit einem GdS von mindestens 50 zu berlcksichtigen ware, ist nicht eingetreten (§ 48
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch).

Gemals § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG hat Anspruch auf Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG, wer im
Geltungsbereich dieses Gesetzes in Folge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine Person eine gesundheitliche
Schadigung erlitten hat. Es steht zwischen den Beteiligten zutreffend nicht im Streit, dass der Klager am 30. Juni 1991 Opfer eines
vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG wurde und die bei ihm bestehenden chronischen Schmerzen der
linken Gesichtshalfte, die der Beklagte in den angefochtenen Bescheiden als anhaltende Reizung des Nervus infraorbitalis links sowie wenig
auffallige Gesichtsveranderung links nach operiertem Bruch des Mittelgesichts und des Augenhéhlenbogens links mit chronifiziertem
neuropathischem Schmerz beschrieben hat, durch diesen Angriff verursacht worden sind.

Diese Schadigungsfolge einer mittelgradigen Gesichtsneuralgie bedingt einen GdS von 40. GemaR §§ 1 Abs. 1 Satz 1 OEG, 30 Abs. 1 Satz 1
BVG ist der GdS nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten
korperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Le-bensbereichen zu beurteilen. Der GdS ist gemaR § 30
Abs. 1 Satz 2 BVG nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu finf Grad geringerer Grad der Schadigungsfolgen wird vom
hoheren Zehnergrad mit umfasst. Bei der Beurteilung des GdS sind vorliegend fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" in ihrer jeweils geltenden
Fassung (hier fir die Zeit ab Antragstellung im Juni 2004 die Fassungen der AHP 2004, 2005 und zuletzt 2008) zu beachten, die fir die Zeit
ab dem 1. Januar 2009 auf der Grundlage des § 30 Abs. 17 BVG durch die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizinverordnung vom 10.
Dezember 2008 (VersMedV), zuletzt gedandert durch Verordnung vom 17. Dezember 2011, abgeldst worden sind. Die auf den Erfahrungen
der medizinischen Wissenschaft fuBenden AHP haben normahnlichen Charakter und sind nach standiger Rechtsprechung wie
untergesetzliche Normen heranzuziehen, um eine méglichst gleichmaRige Handhabung der in ihnen niedergelegten Malstabe im gesamten
Bundesgebiet zu gewahrleisten (BSG, Urteil vom 12. Juni 2003, Az. B9 VG 1/02 R - BSGE 91, 107), weshalb sich der Senat fir die Zeit bis
zum 31. Dezem-ber 2008 auf die genannten AHP stltzt. Fir die Zeit ab 1. Januar 2009 ist fiir die Verwaltung und die Gerichte die Anlage zu
§ 2 VersMedV maRgeblich.

Hiervon ausgehend ist im Fall des Klagers ein GdS von 40 ab Juni 2004 gerechtfertigt; die Berlcksichtigung eines GdS von mindestens 50
fur die festgestellte Schadigungsfolge lasst sich nicht begriinden. Bei dem Klager bestehen infolge des tatlichen Angriffs chronische
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Schmerzen der linken Gesichtshalfte, die als mittelgradige Gesichtsneuralgie zu bewerten sind. Nach Teil A Nr. 26.2 AHP 2004, 2005, 2008
(jeweils S. 39) bzw. Teil B Nr. 2.2 der Anlage zu § 2 VersMedV sind mittelgradige Gesichtsneuralgien (z.B. Trigeminusneuralgie) anzunehmen
bei haufigen, leicht bis mittelgradigen Schmerzen, die schon durch geringe Reize ausldsbar sind, und mit einem GdS von 30 bis 40 zu
bewerten; erst schwere Gesichtsneuralgien mit haufigen, mehrmals im Monat auftretenden starken Schmerzen bzw. Schmerzattacken sind
mit einem GdS von 50-60 zu bewerten. Der Senat folgt der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. P, dass die infolge des tatlichen Angriffes
erlittene Schadigungsfolge als mittelgradige Gesichtsneuralgie einzustufen und mit einem GdS von 40 zu bewerten ist. Der Sachverstandige
teilt als Diagnose in seinem am 23. November 2010 erstellten Gutachten chronische Schmerzen der linken Gesichtshalfte mit, bei denen er
in Ubereinstimmung mit den weiteren vorliegenden Gutachten des Dr. A und des Dr. S auch die linksseitigen Kopfschmerzen mitbewertet
und einen GdS von 40 weiterhin befur-wortet. Er flhrt hierzu aus, dass die chronischen Schmerzen bedingt seien durch die
Gesichtsnervenverletzung in Folge der schadigungsbedingten Jochbeinfraktur und Orbitabodenfraktur im Sommer 1991. Bei der Beurteilung
der Auspragung von Schmerzen (Haufigkeit, Intensitat, subjektive Beeintrachtigung) sei der Gutachter zunachst darauf angewiesen, welche
Angaben ihm von Seiten des zu Untersuchenden gemacht wirden. Im gutachterlichen Kontext sei es dann erforderlich, im Rahmen einer
Konsistenz- und/oder Plausibilitatsprifung zu prifen, inwieweit die gemachten Angaben mit den objektiven bzw. objektiv bekannten
Tatsachen Ubereinstimmen wiirden. Dabei sei die tatsachlich durchgefiihrte Schmerztherapie eine der wenigen objektiven Kriterien, um das
Ausmal der Schmerzen zu Uberprifen. Bei dem Klager hatten sich gravierende Diskrepanzen hinsichtlich seiner Angaben und denen des
behandelnden Schmerztherapeuten Dr. D in Bezug auf die medikamentdse Behandlung der Gesichtsschmerzen ergeben. Ein starkes,
spezifisches Schmerzmedikament, welches der Klager taglich einzunehmen behaupte, werde nach der schriftlichen Auskunft des Dr. D
Uberhaupt nicht verordnet. Dartiber hinaus lieRe sich auch aufgrund medizinischer, facharztlich-neurologischer Erfahrung eine Zunahme von
Schmerzen nach einem Zeitraum von mehr als 10 Jahren nach der eigentlichen Ursache (Nervenverletzung, Knochenbriche) nicht wirklich
schliissig begriinden, zumal es nicht zu medizinischen Komplikationen gekommen sei. Es sei danach nicht feststellbar, dass die Schmerzen
in dem von dem Klager berichteten Ausmal bestiinden oder die Schmerzen gegenulber der Begutachtung im November 2004 zugenommen
hatten. Dies gelte auch hinsichtlich der zur Klagebegriindung vorgetragenen sekundaren Folgen der Schmerzen, wie Ein- und
Durchschlafstdrungen, Unruhe, Nervositat und Schwankschwindel, die bereits anlasslich der Begutachtung 2004 geklagt worden seien und
zudem in der aktuellen Untersuchung durch den Klager nicht vorgetragen bzw. auf Nachfrage verneint worden seien. Diese Ausflihrungen
Uberzeugen den Senat (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG). Es ist danach von haufigen, leicht bis mittelgradigen Schmerzen der linken Gesichtshalfte
durch die Gesichtsneuralgie, die schon durch geringe Reize auslésbar sind, auszugehen, welche nach den oben genannten Kriterien der
VersMedV bzw. AHP mit einem GdS von 30 bis 40 zu bewerten sind. Schwere Gesichtsneuralgien mit haufigen, mehrmals im Monat
auftretenden starken Schmerzen bzw. Schmerzattacken, die mit einem GdS von 50-60 zu bewerten waren, sind hingegen nicht feststellbar.
Der Senat folgt danach der Einschatzung des Sachverstandigen, dass die bei dem Klager vorliegenden seit Juni 2004 unverandert mit einem
GdS von 40 zu bewerten sind. Die Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen werden auch nicht widerlegt oder in Zweifel gezogen
durch die weiteren vorliegenden Gutachten. Diese kommen vielmehr fur den streitigen Zeitraum samtlich zu einer Gbereinstimmenden
Einschatzung des GdS und bewerten diesen ebenfalls mit 40. Dr. A bestatigt dartber hinaus die von dem Sachverstandigen Dr. P
aufgezeigten Zweifel hinsichtlich der angegebenen Schmerzmedikation. Zweifel an den Ausfiihrungen des Sachverstandigen sowie der
Einschatzung des GdS von 40 ergeben sich weiterhin nicht aus den Angaben der behandelnden Arzte, die keine abweichende Einschétzung
des GdS und auch keine malgeblichen Diagnosen/Erkrankungen hinsichtlich der Schadigungsfolge Gesichtsschmerz/-neuralgie mitteilen, die
der gerichtliche Sachverstandige nicht berlcksichtigt hatte. Dies gilt auch hinsichtlich der weiteren vom Klager eingereichten Unterlagen.
Aus dem Attest der Dr. K und dem Gutachten der Agentur fiir Arbeit ergeben sich hinsichtlich der allein streitgegenstandlichen
Schadigungsfolgen in Form des Gesichtsschmerzes aufgrund der mittelgradigen Gesichtsneuralgie keine neuen Erkenntnisse. Dasselbe gilt
fur das Attest des behandelnden Schmerztherapeuten Dr. D, dem weder eine Verschlimmerung der Schmerzen, noch Angaben zur
Schmerzmittelmedikation zu entnehmen sind. Die Ausfihrungen zu den Schmerzen beschranken sich insoweit vielmehr auf die Wiedergabe
der von dem Klager gemachten Angaben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR & 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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