L 13 V 78/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L13V 78/08

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

13

1. Instanz

SG Berlin (BRB)
Aktenzeichen

S 33V 30/07

Datum

05.12.2008

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen

L 13V 78/08

Datum

24.04.2012

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. Dezember 2008 wird zurliickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen, die Feststellung eines Grades der Schadigungsfolge (friiher Grad der
Minderung der Erwerbsfahigkeit -MdE-, im Folgenden fir beides nur GdS) von 60sowie die Gewahrung einer Grundrente und einer
Ausgleichsrente nach dem Zivildienstgesetz (ZDG).

Der 1958 geborene Klager war bis kurz vor Aufnahme seines Zivildienstes im Oktober 1980 als gelernter Erzieher beschaftigt. Im Laufe des
Zivildienstes erkrankte der Klager an einer Hepatitis B. Diese wurde als "chronisch verlaufende infektiose Hepatitis B" durch Bescheid vom
28. Mai 1982 als Schadigungsfolge nach § 47 ZDG anerkannt und dem Klager eine Grundrente nach einem GdS in Héhe von 40 gewahrt. Im
Anschluss an den Zivildienst war der Klager vom 1. Februar 1982 bis zu seiner betriebsbedingten Kiindigung zum 30. Juni 1982 erneut als
Erzieher tatig. Ein in der Folge aufgenommenes Studium Sozialpadago-gik/Sozialwesen brach er ab; es erfolgte nach voriibergehendem
Bezug einer Rente wegen Berufsunfahigkeit eine Umschulung zum Sozialversicherungsfachangestellten. In diesem Beruf war der Klager seit
1987 bei mehreren Krankenversicherungen tatig, zuletzt bis Ende 2005 bei der A.

Mit Bescheid vom 25. Juni 1987 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 1. Dezember 1987 setzte der Beklagte den GdS fir die
Schadigungsfolge auf 20 herab und entzog dem Klager die Grundrente ab dem 1. August 1987. Das von dem Klager dagegen geflihrte
Klageverfahren vor dem Sozialgericht Hamburg blieb ohne Erfolg (Urteil vom 7. Marz 1989 zum Az. 29 KO 173/87 und 29 KO 187/87), die
Berufung wurde durch Urteil des Landessozialgerichts Hamburg vom 12. November 1997 zurlickgewiesen.

Einen Verschlimmerungsantrag des Klagers vom 12. Juni 1990, mit dem er auch die Anerkennung seiner psychischen Leiden als
Schadigungsfolge geltend machte, wies der Beklagte nach Einholung eines internistischen Gutachtens des Dr. T vom 26. Marz 1992 sowie
des neurolo-gisch-psychiatrischen Gutachtens des Dr. L vom 9. Juni 1992 zuriick. Die psychischen Leiden des Klagers seien nicht als
Schadigungsfolge anzuerkennen, da sie nicht auf die erlittene

Hepatitiserkrankung zurlickzuftihren seien.

Am 7. April 2005 beantragte der Klager die Hoherbewertung des GdS mit der Begriindung, dass sich seine Leiden verschlimmert hatten und
seine psychosomatischen Beschwerden Folge der Hepatitiserkrankung seien. Der Beklagte zog das im Verfahren gegen den
Rentenversicherungstrager eingeholte Gutachten der Neurologin und Psychiaterin Dr. H vom 22. April 2006 und das internistische
Gutachten des Dr. H vom 27. April 2006 bei. Zudem holte der Beklagte das internistische Gutachten des Dr. D vom 24. November 2006 ein,
der eine Verschlimmerung des Hepatitisleidens verneinte und den GdS weiterhin mit 20 bewertete. Weiterhin erstellte die Neurologin und
Psychiaterin Dr. W am 7. Dezember 2006 ein Gutachten flr den Beklagten, in welchen sie zu der Einschatzung gelangte, dass die
psychischen Leiden mit einem Grad der Behinderung von 60 zu bewerten seien, jedoch keine Schadigungsfolgen der

Hepatitiserkrankung darstellen wiirden.

Mit Bescheid vom 20. Dezember 2006 lehnte der Beklagte die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung ab, da der GdS weiterhin 20
betrage. Weder liege eine Verschlimmerung des Hepatitisleidens gemaR § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) vor, noch die Voraus-
setzungen fiir eine Aufhebung des Bescheides vom 2. Juli 1992 gemaR § 44 SGB X. Mit diesem sei die Anerkennung der psychischen Leiden
als Schadigungsfolge zutreffend bestands-kraftig abgelehnt worden.
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Hiergegen hat der Klager am 22. Januar 2007 Klage zu dem Sozialgericht Berlin erhoben, mit der er einen GdS von 100 wegen einer
erheblichen Verschlimmerung seiner Leiden seit 1992, die Anerkennung psychosomatischer Beschwerden als Schadigungsfolgen, die
Gewahrung einer Grundrente sowie die Gewahrung einer Ausgleichsrente nach § 47 ZDG i.V.m. §§ 31, 32 Bundesversorgungsgesetz (BVG)
geltend gemacht hat. Am 7. Februar 2007 hat der Beklagte den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid zuriickgewiesen.
Nach Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte hat das Sozialgericht die Klage durch Gerichtsbescheid vom 5. Dezember
2008 abgewiesen, da eine Verschlimmerung der Schadigungsfolge der Hepatitis gegeniiber dem Bescheid vom 25. Juni 1987 sowie ein
Anspruch gemal § 44 SGB X auf Aufhebung des Bescheides vom 2. Juli 1992 und auf

Anerkennung des psychischen Leidens als Schadigungsfolge nicht erkennbar seien. Danach bestehe auch kein Anspruch auf die begehrte
Grundrente nach § 31 BVG, da der GdS unter 25 liege, und ebenso wenig ein Anspruch auf eine Ausgleichsrente nach § 32 BVG, da der
Klager mit dem anerkannten GdS von 20 nicht als Schwerbeschadigter im Sinne von § 31 Abs. 2 BVG anzusehen sei.

Mit seiner Berufung vom 17. Dezember 2008 verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Er macht geltend, dass sein Hepatitisleiden als
"chronisch verlaufende infektiose Hepatitis B" zutreffender weise mit einem GdS von 30-40 zu bewerten gewesen ware. Zudem leide der
Klager inzwischen unter einer Pankreatitis, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Hepatitis-Erkrankung zurckzufihren sei, wie
der behandelnde Internist Dr. M bestatigen konne. Weiterhin leide der Klager ursachlich in Folge der Zivildienstbeschadigung unter
gravierenden psychischen Behinderungen mit psychosomatischen Wirkungen bei chronischem Schmerzsyndrom. Dies duBere sich
insbesondere in Schlafstérungen, Depressionen, Angststd-rungen mit Panikattacken, Antriebslosigkeit, Grubelzwangen, Zwangshandlungen,
Aggressionen, innerer Unruhe, Nervositat, Horstirzen, chronischen Kopfschmerzen, chronischem Erschépfungssyndrom und herabgesetzter
Merk- und Konzentrationsfahigkeit, dies bei Zustand nach mehrjahriger Mobbingsituation am Arbeitsplatz. Der Klager sei bis zu der
Zivildienstbeschadigung als qualifizierter Erzieher tatig gewesen. Das weiterhin von ihm betriebene Studium Sozialpadagogik/Sozialwesen
habe er in Folge dieser Beschadigung abbrechen missen, da ein Studienpraktikum aufgrund der erlittenen Hepatitiserkrankung wegen des
fehlenden Ge-sundheitszeugnisses nicht durchgefiihrt werden durfte. Der Klager habe wegen seiner

infektiosen Erkrankung im Sozialwesen und ebenso als Erzieher nicht arbeiten kdnnen. Deshalb sei er schlieflich fir den Beruf des
Sozialversicherungsangestellten umgeschult worden. Mit Beginn dieser Tatigkeit 1987 seien ab 1988 bereits psychische Probleme
aufgetreten, die sich durch die zunehmende psychische Belastung durch die infektiése Hepatitis noch verstarkt hatten. Ent-sprechend habe
der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. S zumindest eine teilweise Ur-sachlichkeit der Grunderkrankung mit dem psychischen
Krankheitsbild beflirwortet; hiertiber sei durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens zu ermitteln. Der GdS fiir die psychischen
Leiden sei entsprechend dem dafiir vergebenen Grad der Behinderung mit 60 zu bewerten. Auf eine versorgungsarztlich-internistische
Stellungnahme der Sozialmedizinerin R vom 16. Marz 2009, mit der diese die Kausalitat des Zivildienstes fiir die Hepatitiserkrankung in
Abre-de stellte, hat der Klager beantragt, diese Stellungnahme und das Gutachten des Dr. D vom 24. November 2006 wegen VerstoRes
gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz aus den Akten zu entfernen, da darin spekulativ und unzutreffend eine Ansteckung mit der
Hepatitis B aufgrund seiner sexuellen Ausrichtung unterstellt werde.

Der Senat hat zur weiteren Sachaufklarung Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. | vom 7. September 2009, Dr. S vom 9. September
2009, Dr. K vom 10. September 2009 und Dr. M vom 24. Februar 2009, 9. September 2009 und 11. Februar 2011 eingeholt. Zudem hat der
Senat ein Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A vom 28. Februar 2012 eingeholt
das auf Vorschlag des Sachverstandigen als Gutachten nach Aktenlage erstellt worden ist. Der Sachverstandige hat einen ursachlichen
Zusammenhang zwischen der psychischen Erkrankung und der Hepatitis-Erkrankung verneint und eingeschatzt, dass der GdS fir die
Hepatitis-Erkrankung weiterhin mit 20 zu bewerten sei.

Der Klager hat vorgetragen, dass der Sachverstandige Dr. A eine Mitursachlichkeit der beruflichen Entwicklung fiir die Entstehung seiner
psychischen Leiden selbst feststelle, so dass es widersprichlich und nicht nachvollziehbar sei, wenn er verneine, dass die psychische
Erkrankung als Schadigungsfolge der Hepatitiserkrankung zu werten sei.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. Dezember 2008 aufzuheben und den Beklagten unter
Aufhebung des Bescheides vom 20. Dezember 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. Februar 2007 zu verpflichten, den
Bescheid vom 2. Juli 1992 aufzuheben und als weitere Schadigungsfolgen psychische Leiden anzuerkennen sowie dem Klager ab dem 1.
Januar 2001 eine Grundrente nach einem GdS in Hohe von 60 und eine Ausgleichsrente nach § 47 Abs. 1 Satz 1 Zivildienstgesetzi. V. m. §
32 Bundesversorgungsgesetz zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend und fihrt aus, dass auch alle weiteren Ermittlungen die Anhebung des GdS, die
Anerkennung psychischer Leiden als Schadigungsfolgen sowie die Gewahrung einer Grund- oder Ausgleichsrente nicht rechtfertigen
wirden.

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

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben, aber
unbegrindet. Im Ergebnis zutreffend hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen; der Klager hat keinen Anspruch gegen den Beklagten auf
Aufhebung des Bescheides vom 20. Dezember 2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 7. Februar 2007 sowie Verurteilung
des Beklagten, den Bescheid vom 2. Juli 1992 aufzuheben und als weitere Schadigungsfolgen nach § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG psychische
Leiden anzuerkennen; es besteht auch kein Anspruch gegen den Beklagten auf Gewahrung einer Grundrente nach § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG
i.V.m. § 31 BVG nach einem GdS in Hohe von 60 und einer Ausgleichsrente nach § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG i.V.m. § 32 BVG ab dem 1. Januar
2001. Denn es liegen weder die Voraussetzungen nach § 44 SGB X hinsichtlich des Bescheides (iber die Ablehnung der Anerkennung der
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psychischen Leiden als Schadigungsfolgen vom 2. Juli 1992 vor, noch ist eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen hinsichtlich der Hohe des GdS sowie der begehrten Grundrente und Ausgleichsrente nach § 48 SGB X eingetreten.

GemaR § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG i.V.m. § 30 Abs. 1 Satz 1 BVG ist der GdS nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten koérperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstoérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen 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 héheren Zehnergrad mit
umfasst. Bei der Beurteilung des GdS sind vorliegend flr die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" in ihrer jeweils geltenden Fassung (hier fur die
Zeit ab 1. Januar 2001 die Fassungen der AHP 1996, 2004, 2005 und zuletzt 2008) zu beachten, die fiir 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 gedndert durch Verordnung vom 17. Dezember 2011, abgeldst worden sind. Die auf den Erfahrungen der medizinischen
Wissenschaft fuBen-den AHP haben normahnlichen Charakter und sind nach standiger Rechtsprechung wie unter-gesetzliche Normen
heranzuziehen, um eine moglichst gleichmalige Handhabung der in ihnen niedergelegten MaRstabe im gesamten Bundesgebiet zu
gewahrleisten (BSG, Urteil vom 12. Juni 2003, Az. B9 VG 1/02 R - BSGE 91, 107), weshalb sich der Senat fiir die Zeit bis zum 31. Dezember
2008 auf die genannten AHP stiitzt. Flr die Zeit ab 1. Januar 2009 ist fir die Verwaltung und die Gerichte die Anlage zu § 2 VersMedV
mafRgeblich.

Hiervon ausgehend ist im Fall des Klagers ein GdS von 20 weiterhin gerechtfertigt; die Beruicksichtigung eines GdS von 60 lasst sich nicht
begriinden, so dass auch kein Anspruch auf die begehrte Grund- und Ausgleichsrente besteht. Nach § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG erhalt ein
Dienstpflichtiger, der eine Zivildienstbeschadigung erlitten hat, nach Beendigung des Dienstverhaltnisses wegen der gesundheitlichen und
wirt-schaftlichen Folgen der Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Nach Abs. 2 der Vorschrift ist eine Zivildienstbeschadigung eine gesundheitliche Schadigung, die durch
eine Dienstverrichtung, durch einen wahrend der Auslbung des Zivildienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Zi-vildienst
eigentimlichen Verhaltnisse herbeigefiuhrt worden ist. Das schadigende Ereignis und das Vorliegen der Gesundheitsstérungen, fir die
Versorgung begehrt wird, missen nachgewiesen sein. Flr die Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung gentgt die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs (§ 47 Abs. 7 Satz 1 ZDG). Wahrscheinlich ist jede Mdglichkeit, der nach sachgerechter
Abwagung aller wesentlichen Umsténde gegeniiber jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (standige
Rechtsprechung, BSG, Urteil vom 22.09.1977, Az. 10 RV 15/77 in SozR 3900 § 40 BVG Nr. 9 S. 38; BSG, Beschluss vom 08.08.2001, Az. B9V
32/01 B in SozR 3-3900 § 15 Nr. 4). Fir eine solche hinreichende Wahrscheinlichkeit ist lediglich die Mdglichkeit eines Zusammenhanges
oder eine Abfolge mit entsprechendem zeitlichem Zu-sammenhang nicht ausreichend. Nach der wie im gesamten Sozialrecht auch im
Versorgungsrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung ist im Ubrigen zu beachten, dass nicht jeder Umstand, der irgendwie zum
Erfolg beigetragen hat, rechtlich beachtlich ist, sondern nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg diesen wesentlich herbeigeflihrt haben (BSG, Urteil vom 09.05.2006, Az. B 2 U 1/05 R -juris). Auch eine
nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch ver-haltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich
wesentlich sein, solange eine andere Ursache keine Gberragende Bedeutung hat. Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der Wesentlichkeit
einer Ursache sind insbesondere die versicherte Ursache als solche, insbesondere Art und AusmaR der Einwirkung, der Geschehensablauf,
konkurrierende Ursa-chen unter Berticksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, sowie die gesamte Krankengeschichte (BSG, Urteil vom
09.05.2006, Az.B2 U 1/05 R - juris )

Dies zugrunde gelegt hat der Klager zunachst keinen Anspruch auf Feststellung eines hdheren GdS unter Berticksichtigung seiner
psychischen Leiden als als weitere Schadigungsfolge im Sinne einer Zivildienstbeschadigung. Denn nach den dargestellten Kriterien ist ein
Kausalzusammenhang zwischen der Hepatitiserkrankung des Klégers und seinen psychischen Leiden vorliegend zur Uberzeugung des
Senats gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG zu verneinen. Zudem ist auch das Vorliegen weiterer schadigungsbedingter Leiden nicht
nachgewiesen. Letztlich ist eine Verschlimmerung des Hepatitisleidens des Klagers nicht erkennbar. Dies entnimmt der Senat dem
eingeholten Sachverstandigengutachten des Dr. A.

Der Sachverstandige hat zur Frage der psychischen Leiden des Klagers ausgefiihrt, dass bei dem Klager eine depressive Erkrankung mit
Somatisierungssymptomatik vorliege. Bei Betrachtung der jahrelangen Stérungsgeschichte zeige sich in Abwagung aller medizinisch
psychiatrischer Informationen und der vom Klager selbst vorgetragenen Auffassungen eine Symptom-/Beschwerdeentwicklung und
Chronifizierung. Diese sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine neurotische Disposition einerseits und jahrelange psychosoziale
Kon-flikte, vor allem im beruflichen Bereich, andererseits zurlickzufiihren. Der Hinweis des Klagers, dass die seinerzeitige Entscheidung des
Gesundheitsamtes Hannover im Jahre 1984, dem Klager ein Gesundheitszeugnis zu verweigern, "krankheitsauslésend" gewesen sei, sei
zwar nachvollziehbar. Diese Krankheitsauslésung kénne jedoch nicht als wesentliche Ursache fiir die psychischen Leiden aufgefasst werden.
Vielmehr seien die Leiden Folge im Sinne der

wesentlichen Bedingung einer spezifischen neurotischen Disposition und jahrelanger konflikthafter Auseinandersetzungen am Arbeitsplatz.
Die jahrelange, an Frustrationen reiche, unbefriedigende berufliche Entwicklung des Klagers sei hoher zu bewerten, als die vom Klager
behauptete Unmdglichkeit, den Beruf des Erziehers mit der Hepatitiserkrankung weiter auszutiben. Die Auffassung der vorbegutachtenden
Arzte, die anhand einer detaillierten Beschreibung der bio-graphischen Entwicklung einerseits und der Symptomentwicklung andererseits
einen Kausalzusammenhang zwischen dem internistischen Versorgungsleiden und psychiatrischer Stérung verneinten, werde deswegen
geteilt. Die problematische Entwicklungs- und Berufsbiographie des Klagers sei als Ausdruck einer neurotischen Entwicklung zu werten. Die
psychiatrische Stérung sei danach nicht Folge der bereits als Versorgungsleiden anerkannten chronischen He-patitis B. Der Senat folgt den
Uberzeugenden Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. A. Anlass zu Zweifeln sieht der Senat nicht. Der Sachverstandige hat ausfihrlich
samtliche verfugbaren Un-terlagen ausgewertet und Uiberzeugend begriindet, dass ein Gutachten nach Aktenlage im vorliegenden Fall
ausreichend sei. Er hat sich Uberdies ausfihrlich mit der Auffassung des Dr. S auseinandergesetzt und nachvollziehbar ausgefiihrt, dass
dessen Auffassung einer Teilursachlichkeit der Hepatitiserkrankung flir die Entstehung der psychischen Leiden nicht gefolgt werden kdnne.
Er hat hierzu ausgefiihrt, dass auch der behandelnde Psychotherapeut die psychischen Stérungen als "endogener Natur" einschatze und im
Wesentlichen auf eine problematische/neurotische friihkindliche Entwicklung zurtickflihre. Seiner Einschatzung, die Hepatitis sei mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit geeignet, Teile der geschilderten Beschwerden des Klagers zu erklaren, kénne danach nicht gefolgt werden;
Dr. S substantiiere diese Vermutung auch nicht. Die Einschatzung des Sachverstéandigen Dr. A, dass die psychischen Leiden nicht ursachlich
auf die Hepatitiserkrankung zurtickzufiihren sind, wird dartiber hinaus bestatigt durch die Gutachten der Facharzte fir Neurologie und
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Psychiatrie Dr. L und Dr. W. Fir weitere Ermittlungen von Amts wegen haben sich keine Anhaltspunkte ergeben. Unter Beriicksichtigung der
aufgezeigten rechtlichen Voraussetzungen kann danach das Hepatitisleiden als Primarschaden nicht als ursachlich fir die weiteren geltend
gemachten Schadigungsfolgen in Form der psychischen Erkrankung angesehen werden. Selbst wenn die Nicht-erteilung eines
Gesundheitszeugnisses aufgrund der bestehenden Hepatitiserkrankung noch mittelbare Schadigungsfolge ist, hat dies nicht zu den heute
bestehenden psychischen Erkrankungen des Klagers gefiihrt. Vielmehr hat erst die jahrzehntelange Fehlentwicklung durch psychosoziale
Belastungen in Verbindung mit der neurotischen Disposition diese Erkrankungen herbeigefiihrt. Dabei ist die problematische Entwicklungs-
und Berufsbiographie des Klagers als Ausdruck einer neurotischen Entwicklung zu werten und nicht als (mittelbare) Folge der
Hepatitiserkrankung. Insofern vermag der Senat auch der Behauptung des Klagers, das Sachverstandigengutachten des Dr. A sei
widerspruchlich, nicht zu folgen.

Auch die Pankreatitis des Klagers ist nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. A nicht auf die Hepatitis zurtickzufiihren; dies hat
darlber hinaus auch der behandelnde Arzt Dr. M in seinem Befundbericht vom 11. Februar 2011 ausdricklich verneint.

Uber die bereits anerkannten Gesundheitsschaden hinaus gehende Erkrankungen lassen sich danach nicht auf die Zivildienstbeschadigung
zurlickfUhren. Letztlich ist auch nicht erkennbar, dass die Hepatitiserkrankung als anerkannte Schadigungsfolge mit einem hoheren GdS zu
bewerten ware. Hierzu hat der Sachverstandige Dr. A ausgefiihrt, dass bei dem Klager eine Hepatitis B ohne schwerwiegende klinische
Beeintrachtigungen vorliege, die entsprechend der vorangegangenen arztlichen Einschatzungen und unter Berucksichtigung der
eingeholten internistischen Befundberichte mit einem GdS von 20 zu bewerten sei. Die Einstufung des GdS mit 20 entspricht dabei den
Kriterien in Teil A Nr. 26.10 AHP 1996, 2004, 2005, 2008 (jeweils S. 82) bzw. Teil B Nr. 10.3.1. der Anlage zu § 2 VersMedV. Danach werden
unter dem Begriff "chronische Hepatitis" alle chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusammengefasst. Dazu gehéren insbesondere
die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis. Der GdS und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus den
Tabellenwerten, wobei bereits Gbliche Befindlichkeitsstérungen - nicht aber extrahepatische Manifestationen - berlicksichtigt sind. Nach der
Tabelle dieser Kriterien ist fiir die chronische Hepatitis ohne (klinisch-) entziindliche Aktivitat, wie sie im Falle des Klagers vorliegt, ein GdS
von 20 vorgesehen. Die

Einschatzung des Sachverstandigen Dr. A wird nicht in Frage gestellt durch die eingeholten Befundberichte der behandelnden Arzte, denen
samtlich eine Verschlechterung des Hepatitisleidens und insbesondere entziindliche Aktivitaten der Erkrankung nicht zu entnehmen sind.

Es besteht danach kein Anspruch des Klagers auf die Berlicksichtigung eines GdS von mehr als 20. Entsprechend besteht kein Anspruch auf
die Gewahrung einer Grundrente oder Ausgleichsrente nach § 47 Abs. 1 Satz 1 ZDG i.V.m. §§ 31, 32 BVG. Denn diese setzen einen GdS von
Uber 25 (§ 31 Abs. 1 Satz 1 BVG) bzw. sogar einen GdS von mindestens 50 (§ 32 Abs. 1 BVG i.V.m. § 31 Abs. 1 Satz 2 BVG) voraus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie beriicksichtigt die Erfolglosigkeit der Rechtsverfolgung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgrinde gemaR § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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