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Auf die Anschlussberufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. April 2010 abgeandert. Der Beklagte wird unter
Aufhebung seines Bescheides vom 26. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Januar 2007 dazu verurteilt, dem Klager
ab dem 1. August 2005 eine Versorgungsrente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit/Grad der Schadigungsfolgen von 90 (v.
H.) zu gewéhren. Im Ubrigen wird die Anschlussberufung des Klagers zuriickgewiesen. Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des
Sozialgerichts Berlin vom 20. April 2010 wird zuriickgewiesen. Der Beklagte hat dem Klager dessen aulergerichtliche Kosten fiir das
gesamte Verfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig sind Leistungsanspriiche nach dem Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG) und nach dem Opferentschadigungsgesetz
(OEG), beide in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), unter Berlicksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit.

Der 1961 geborene Klager besuchte in der ehemaligen DDR die polytechnische Oberschule bis zum Abschluss nach der 10. Klasse,
absolvierte dann von 1977 bis 1979 mit Erfolg eine Lehre als Fliesenleger, war in diesem Beruf zunachst auch tatig, ehe er ab dem 1. Juli
1980 als StranggieBer arbeitete. 1981 erwarb er einen Facharbeiterabschluss als Huttenwerker. Er war weiterhin als StranggieRer tatig, ehe
er bei dem Versuch, (iber die Tschechoslowakei und Osterreich in die Bundesrepublik Deutschland zu fliehen, aufgegriffen wurde. Vom 23.
September 1981 bis zum 9. Oktober 1981 war er in der Tschechoslowakei, anschlieBend bis zum 18. Januar 1982 in P inhaftiert. Am 30.
Dezember 1981 wurde er wegen versuchten ungesetzlichen Grenzlbertritts durch das Kreisgericht P zu 14 Monaten Haft verurteilt (Az. ).
Der Strafvollzug erfolgte im Zuchthaus B, ehe der Klager am 24. Mai 1982 nach C verlegt wurde. Insgesamt war der Kldger vom 23.
September 1981 bis zum 24. Juni 1982 inhaftiert, ehe er am 24. Juni 1982 in die Bundesrepublik Deutschland ausreiste. Nach
Arbeitsunfahigkeit war der Klager seit Januar/Februar 1983 als Verkaufer in einem Schreibwarengeschaft tatig. Von 1983 bis 1984 besuchte
er das Oberstufenzentrum Handel und legte eine Prifung als Verkaufer ab. In diesem Beruf war er bis 1986 auch tatig, ehe er zu den
Berliner Verkehrsbetrieben (BVG) wechselte, flr die er in verschiedenen Bereichen tatig war. Nachdem er 1998 als Zugabfertiger einen
Fahrgastsuizid miterlebt hatte, war er nach Ubergangsweiser Tatigkeit im Lager als Mitarbeiter im Call-Center tatig. Zum 31. Dezember 2004
schied der Kldger aus seinem Beschaftigungsverhaltnis bei der BVG aus. Im Anschluss daran bezog er bis zum 22. Februar 2005
Krankengeld. Auf seinen Antrag vom 2. Marz 2005 gewahrte ihm die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte mit Bescheid vom 3. Juni
2005 befristet bis zum 30. April 2006 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, die nach weiteren Befristungen mittlerweile auf Dauer
gewahrt wird.

Am 1. Juli 1982 stellte der Klager bei dem Beklagten einen Antrag auf Versorgung nach dem BVG und dem Haftlingshilfegesetz (HHG). Ihm
wurde von dem Beklagten unter dem 27. Juli 1982 eine Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG ausgestellt, nach der er vom 23. September
1981 bis zum 24. Juni 1982 in politischem Gewahrsam gewesen war. Wegen des Versorgungsantrages holte der Beklagte unter anderem ein
internistisches Gutachten bei der Facharztin fur innere Krankheiten Dr. F vom 3. Mai 1983 nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 2.
Mai 1983 sowie ein nervenfacharztliches Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. T vom 1. August 1983 nach Untersuchung
des Klagers am 9. Mai 1983 ein. Beide Gutachter verneinten jeweils fiir ihr Fachgebiet das Vorliegen von haftbedingten Schadigungsfolgen.
DemgemaR lehnte der Beklagte den Versorgungsantrag mit bestandskraftigem Bescheid vom 6. Dezember 1983 ab.

Mit Beschluss des Bezirksgerichts P vom 15. Januar 1993 wurde das Urteil des Kreisgerichts P vom 30. Dezember 1981 fur
rechtsstaatswidrig erklart und aufgehoben und festgestellt, dass der Klager vom 23. September 1981 bis zum 24. Juni 1982 zu Unrecht in
Haft war (Az.: ).
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Am 19. April 1993 wurde der Klager Opfer eines tatlichen Angriffs. Dabei wurde er von Z A an den Kopf geschlagen. Gemeinsam mit zwei
weiteren Personen schlug dieser auf den am Boden liegenden Klager ein, der eine Kieferprellung, Prellungen am rechten Daumen und
Oberkdrper sowie Hautabschirfungen im Gesicht erlitt. Daneben erlitt der Klager einen Schock und befand sich daher in
psychotherapeutischer Behandlung. Der Klager beantragte bei dem Beklagten die Gewahrung von Leistungen nach dem OEG. Der Beklagte
holte arztliche Auskunfte bei dem praktischen Arzt Dr. N, dem Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. S und Dr. H (wohl Zahnarzt) ein. Des
Weiteren zog er unter anderem ein Behandlungsblatt der E Krankenhaus (ber die Behandlung des Klagers am 19. April 1993 sowie die
Akten der Staatsanwaltschaft B (Az.) bei. Der Beklagte holte eine nervenarztliche Stellungnahme bei dem Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie L vom 11. April 1994 ein und lehnte mit Bescheid vom 20. Januar 1995 die Gewahrung laufender Versorgungsleistungen ab, weil
die durch die Gewalttat am 19. April 1993 hervorgerufenen Gesundheitsstorungen folgenlos abgeheilt seien. Den Widerspruch des Klagers
hiergegen wies der Beklagte nach Einholung einer nervenérztlichen Stellungnahme der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 9.
August 1995 durch Widerspruchsbescheid vom 8. September 1995 zurtick.

Am 3. September 1997 beantragte der Klager bei dem Beklagten unter Vorlage zahlreicher Unterlagen die Neufeststellung nach dem OEG.
Die fUr die Angelegenheiten nach dem OEG zustandige Dienststelle des Beklagten leitete der fur die Angelegenheiten nach dem HHG
zustandigen Dienststelle unter anderem eine psychologische Stellungnahme des Diplom-Psychologen S vom 27. Mai 1997, in der dieser
unter anderem die Diagnose einer Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung in Folge politischer Haft in der ehemaligen DDR und des
tatlichen Uberfalls vom 19. April 1993 mitteilte, zu.

Der Beklagte UGbersandte nunmehr dem Klager die Antragsunterlagen fir einen Antrag nach dem StrRehaG, die dieser dem Beklagten am
17. Dezember 1997 ausgefillt zurlicksandte. Zu dieser Zeit war bei dem Klager durch von ihm mit Widerspruch angefochtenem Bescheid
des Beklagten vom 12. Dezember 1997 ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 wegen eines depressiv-phobischen Syndroms (Einzel-GdB:
30), beginnenden Wirbelsaulen- und Gelenkverschleiles (Einzel-GdB: 10) und einer Zwerchfellhernie mit Speiseréhrenreizung (Einzel-GdB:
10) anerkannt.

Der Beklagte holte einen arztlichen Befundbericht bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 12. Mai 1998 und zunachst eine
nervenfachérztliche Stellungnahme vom 11. November 1998, dann ein nervenfachéarztliches Gutachten vom 23. April 1999 der Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. D ein. Letztgenanntes erstellte Dr. D nach ambulanter Untersuchung des Kldgers am 23. April 1999. Dr. D
fasste die Angaben des Klagers zu den schadigenden Ereignissen wie folgt zusammen: "Er sei im September 1981 in der ehemaligen CSSR
festgenommen worden, dort an die Heizung gekettet, habe sich ausziehen missen, einer Kérperuntersuchung stellen, auch nochmals in der
U-Haft. Komme auf die sexuellen Ubergriffe wahrend der Haftzeit in B zu sprechen, kénne es nicht abschalten. Richtig losgeworden sei er es
nie, in der ersten Zeit ware es aber besser gewesen, er konnte es verdrangen bis zum Uberfall 1993, das sei eine extreme Kdrperbelastung
gewesen durch die Tritte gegen den Korper als er schon wehrlos am Boden lag. Drei betrunkene Manner hatten ihn tberfallen vor seiner
Wohnung, die haben sich nur an ihm abreagiert und sind dazu jetzt noch auf freiem FuB, wahrend er unter den Folgen zu leiden habe. Bis zu
der Haft habe er eine véllig normale Entwicklung genommen, in der Kindheit und Jugend gab es zwar Rangeleien, dort war er auch
unterlegen, das hatte aber eine andere Qualitat, da habe er einfach Pech gehabt.".

In der Beurteilung fihrte Dr. D aus, dass die Entwicklung bis zur Inhaftierung im Alter von 20 Jahren im Wesentlichen unauffallig gewesen
sei. Der Klager sei sicherlich in seiner Personlichkeit auch noch nicht gefestigt gewesen, als er mit 21 Jahren in Haft gekommen sei und hier
die schweren Bedrohungen seines Selbstwertgefiihles, einschlieRlich der jetzt auch bekannt gewordenen sexuellen Ubergriffe habe ertragen
mussen. Die vorliegenden Kopien aus dem Sozialversicherungsbuch tber ambulante Behandlungen bis 1981 sprachen nicht fir
behandlungsbediirftige neurotische oder psychosomatische Leiden, dies sei auch in den unmittelbar nach der Haftentlassung und
Ubersiedlung nach Westberlin erstellten nervenarztlichen und internistischen Gutachten herausgearbeitet worden. Die in der Haft
vorubergehend aufgetretenen Symptome, insbesondere Schlafstérungen, seien riickldufig gewesen innerhalb des ersten Jahres nach der
Haft. Der Klager habe geheiratet, der Sohn sei geboren worden. Die Ehe sei wohl an psychischen Auffalligkeiten der Ehefrau gescheitert, die
nach der Scheidung noch weitere Kinder bekommen und diese vernachlassigt habe. Dem Klager sei das Sorgerecht fiir seinen leiblichen
Sohn Ubertragen worden. Selbst in dieser schwierigen Situation sei er noch mit den Bedingungen soweit zurechtgekommen, dass er zwar
wahrscheinlich unter depressiven Verstimmungen und Erschépfungen gelitten habe, hierbei aber nicht so Gberfordert gewesen und
dekompensiert sei, wie dies dann nach 1993 der Fall gewesen sei.

Der Uberfall am 19. April 1993 sei in diese Belastungsphase gefallen und habe letztendlich zu einer vollstandigen Dekompensation gefiihrt.
Ab November 1996 habe sich der Klager auch in ambulanter Behandlung des Diplompsychologen S befunden. Zu Beginn der Psychotherapie
hatten Ein- und Durchschlafstérungen, Brust- und Magenschmerzen, heftige Alptraume, Angstzustande, iberwaltigende Geflihle von
Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein, haufige Flashbacks sowie starke Beeintrachtigungen der Konzentration und beruflichen Leistungsfahigkeit
bestanden. Diese Symptomatik sei von dem Klager glaubhaft auch zur Begutachtung geschildert worden, jedoch in deutlich verminderter
Auspragung jetzt durch die Therapie. Im Vordergrund gestanden hatten noch die Kérperschmerzen, SchweiBausbriche und Angstzustédnde
sowie Schlafstérungen, die verstarkt bei aggressiven Anforderungen oder Auseinandersetzungen zu Tage traten und ursachlich auf die
traumatischen Gewalterfahrungen zurtickzufiihren seien und nicht auf die Gberfordernde hauslich-berufliche Situation. Diese Beurteilung sei
wahrend der Begutachtung doch recht deutlich geworden, es handele sich hierbei nicht allein um einen psychovegetativen
Erschépfungszustand mit depressiven Begleiterscheinungen infolge Scheidung und beruflicher Uberforderung, sondern um die Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstérung, wobei selbst nach dem Uberfall im April 1993 noch eine gewisse Zeit vergangen sei, ehe die
Symptome voll zur Auspragung gelangt seien. Dieser Verlauf sei aber durchaus bekannt, dass es erst nach Jahren in schwierigen beruflichen
und familidaren Entscheidungssituationen zum Ausbruch posttraumatischer Stdrungen komme, wenn sich die Frage nach dem Sinn des
Uberlebens stelle, wie dies moglicherweise auch bei dem Kl&ger nochmals durch den Fahrgastunfall bei der BVG zum Tragen gekommen sei.

Es sei nur sehr schwer méglich, die Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG und nach dem OEG getrennt aufzunehmen. Es werde
empfohlen, ab November 1996 als Schadigungsfolgen zeitlich abgestuft anzuerkennen eine chronische posttraumatische Belastungsstérung
mit Angstzustanden, erhohtem Erregungsniveau, Schlafstérungen, Alptraumen, Wiedererinnerungen und psychosomatisch begriindeten
Korperbeschwerden im Sinne der Entstehung nach Haft und Verschlimmerung durch Uberfall 1993 mit dem Grad der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 40 v. H. flr die Zeit von November 1996 bis September 1998 und ab dann mit dem Grad einer MdE von 30 v. H.
In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 24. August 1999 stellte sie klar, dass die Absenkung des Grades der MdE von 40 v. H. auf 30 v. H.
erst ab dem 1. Oktober 1998 gerechtfertigt sei. Den GdB bewertete Dr. D mit 50, wobei sie unter anderem ein schadigungsunabhangig
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bestehendes depressives Syndrom mit einem Einzel-GdB von 30 bewertete.

Mit Bescheid vom 30. Juli 1999 erkannte der Beklagte als Schadigungsfolgen eine chronische posttraumatische Belastungsstdrung mit
Angstzustanden, erhdhtem Erregungsniveau, Schlafstérungen, Alptraumen, Wiedererinnerungen und psychosomatisch begrindeten
Kérperbeschwerden an und zwar hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im Sinne des § 21 StrRehaG und verschlimmert durch
schadigende Einwirkungen im Sinne des § 1 OEG. Der Grad der MdE betrage vom 1. September 1997 bis 30. September 1998 40 v. H. und
ab dem 1. Oktober 1998 30 v. H. In den Griinden fiihrte der Beklagte aus, die Gesundheitsstorungen seien Folge der rehabilitierten Haftzeit
nach dem StrRehaG, die durch den Uberfall vom 19. April 1993 verschlimmert worden seien. Da eine genaue Abgrenzung der
Gesundheitsstérungen nach dem StrRehaG und dem OEG aus versorgungsarztlicher Sicht nicht méglich sei, wiirden die Folgen der Haft und
der Gewalttat, die auch ganzheitlich therapiert wiirden, sowohl in der Bezeichnung der Schadigungsfolgen als auch in der Bewertung
zusammengefasst aufgefihrt. Der Beklagte stiitzte seine Entscheidung auf § 30 Abs. 1 BVG. Ob eine Hoherbewertung nach § 30 Abs. 2 BVG
in Betracht komme, werde noch geprift.

Mit Abhilfebescheid vom 5. Oktober 1999 stellte der Beklagte dem Gutachten von Dr. D folgend den GdB mit 50 fest.

Zu den Voraussetzungen nach § 30 Abs. 2 BVG sowie zu denen eines Berufsschadensausgleichs gemaR § 30 Abs. 3 BVG ermittelte der
Beklagte weiter. Insbesondere holte er ein nervenfacharztliches Gutachten bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 8. Mai
2001 ein, das dieser nach ambulanter Untersuchung vom 7. Mai 2001 erstellte und in dem er zu der Einschatzung gelangte, im Vergleich zur
letzten nervenarztlichen Untersuchung im April 1999 bestlinden die posttraumatische Belastungsstérung mit intrusiver Symptomatik, mit
Vermeidungsverhalten und den Symptomen eines erhéhten Erregungsniveaus unverandert weiter. Bezliglich der psychosomatisch
begriindeten Kérperbeschwerden und der Schmerzsymptomatik habe eine vom 5. Dezember 2000 bis 30. Januar 2001 in der E-Klinik in Bad
D durchgeflhrte Badekur eine weitere Verschlimmerung vermieden, es sei jedoch nicht zu einer anhaltenden Symptombesserung
gekommen. Mit Veranderungen des Arbeitsplatzes ab Sommer 2000 habe sich im psychischen Bereich eine Verschlechterung ergeben.
Durch das Eintreten neuer Kollegen aus dem éstlichen Teil Berlins habe sich zwischenzeitlich bei dem Klager eine vorsichtige und
misstrauische Haltung entwickelt. Hier sollte die anerkannte Schadigungsfolge bei zunachst unveranderter Formulierung im oberen Bereich
der starker behindernden seelischen Stérungen mit dem Grad einer MdE von 40 v. H. ab Juli 2000 bewertet werden. Der Gutachter fihrte
weiter aus, dass der Klager wegen Schadigungsfolgen den von ihm angestrebten Beruf nicht erreicht habe und im ausgetbten Beruf durch
die Art der Schadigungsfolgen in wesentlich hdherem MaRe als im allgemeinen Erwerbsleben erwerbsgemindert sei. In diesem
Zusammenhang flhrte Dr. D aus, der Klager habe wegen der Schadigungsfolgen das Abitur und ein anschlieBendes Studium des
Huttenwesens/der Huttentechnik nicht erreichen kénnen. Den Gesamt-GdB schatzte Dr. D mit 60 ein, wobei er ein depressives Syndrom mit
Anhedonie und depressivem Affekt als schadigungsunabhangiges Leiden berlcksichtigte.

Mit Bescheid vom 19. Juni 2001 stellte der Beklagte mit Wirkung ab dem 1. September 1997 den Versorgungsanspruch des Klagers neu fest.
Die Schadigungsfolgen, hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im Sinne des StrRehaG und verschlimmert durch schadigende
Einwirkungen im Sinne des OEG, benannte der Beklagte wie bisher. Er bewertete sie mit dem Grad einer MdE von 50 v. H. vom 1.
September 1997 bis 30. September 1998, 40 v. H. vom 1. Oktober 1998 bis 31. Juli 2000 und 50 v. H. ab dem 1. August 2000. Den Griinden
des Bescheides lasst sich entnehmen, dass der Beklagte dabei von einer besonderen beruflichen Betroffenheit ausging und hierfir eine
Erhéhung des medizinischen Grades der MdU um 10 v. H. veranschlagte. Der Beklagte bewilligte dem Klager dem Grunde nach einen
Berufsschadensausgleich. Dem Gutachter Dr. D folgend legte der Beklagte zugrunde, dass der Klager aufgrund der Schadigungsfolgen den
angestrebten Beruf als Ingenieur fir Huttenwesen nicht erreicht habe. Das Vergleichseinkommen bestimmte er nach MaRgabe des § 3 Abs.
1 Satz 2 Nr. 4 der Berufsschadensausgleichsverordnung. Dabei ging er von dem VergleichsmaRstab eines technischen Angestellten des
Wirtschaftsbereichs Metallerzeugung und -bearbeitung mit der Leistungsgruppe Il aus. Der Beklagte gewahrte dem Klager riickwirkend ab
dem 1. September 1997 einen Berufsschadensausgleich.

Den GdB bewertete der Beklagte bei dem Klager nunmehr von Amts wegen mit Bescheid vom 11. Juli 2001 mit 60 wegen
Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG und nach dem OEG (Einzel-GdB: 40), einem depressiven Syndrom (Einzel-GdB: 30), einem
beginnenden Wirbelsdulen- und Gelenkverschleil (Einzel-GdB: 10) sowie einer Zwerchfellhernie mit Speiseréhrenreizung (Einzel-GdB: 10).

In der Nacht zum 8. August 2002 wurde der Klager im Rahmen eines Auslandsaufenthaltes in K abermals Opfer einer Gewalttat. Ausweislich
eines von dem Klager selbst verfassten Tathergangs schlugen einige Manner auf ihn ein und lieBen ihn, nachdem sie ihm seinen Brustbeutel
und mehrere Wertgegenstande entwendet hatten, am Boden liegen. Bezugnehmend auf diesen Vorfall forderte der Klager den Beklagten
mit Schreiben vom 21. Oktober 2002 dazu auf, einem bereits im April 2002 gestellten Antrag schnellstmdéglich zu entsprechen und ein
psychosomatisches Heilverfahren zu bewilligen. Seinem Schreiben fligte er unter anderem ein arztliches Attest des Facharztes flr
Psychiatrie G vom 18. Oktober 2002 bei, in dem dieser erklarte, durch das erneute Trauma infolge des Uberfalls vom 8. August 2002 habe
sich die psychische und psychosomatische Erkrankung stark verschlimmert. Des Weiteren war beigefiigt ein aus russischer Sprache
Ubersetzter Auszug aus der Krankengeschichte des KGebietskrankenhauses uber eine stationare Behandlung des Klagers vom 8. bis 22.
August 2002 in der Kiefer- und Gesichtschirurgieabteilung. Hier wurden als Diagnosen eine offene zweiseitige Fraktur des Unterkiefers ohne
Bruchstiickverschiebung, eine Prellung des linken Auges sowie eine Gehirnerschiitterung mitgeteilt. Am 28. Oktober 2002 tGbermittelte der
Klager dem Beklagten zu seinem Antrag auf stationare Rehabilitation eine psychologische Stellungnahme von Herrn S vom 22. Oktober
2002. Eine weitere psychologische Stellungnahme von Herrn S vom 10. Dezember 2002 ging dem Beklagten am 12. Dezember 2002 zu.
Nach Einholung einer neurologisch-psychiatrischen Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W vom 7. Januar
2003, arztlicher Befundberichte bei der Facharztin fir Allgemeinmedizin S vom 28. Januar 2003 und dem Facharzt fir Psychiatrie G vom 4.
Februar 2003 sowie Beiziehung einer Ubersicht von Arbeitsunfahigkeitszeiten der Krankenkasse des Klégers und eines Berichts vom 6.
Februar 2001 Uber die von dem Klager vom 5. Dezember 2000 bis 30. Januar 2001 in der E-Klinik in Bad D durchgeflihrte stationare
Kurbehandlung holte der Beklagte nervenfacharztliches Gutachten bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 4. April 2003
ein, das dieser nach ambulanter Untersuchung vom 24. Marz 2003 erstellte und in dem er zu der Einschatzung gelangte, die anerkannten
Schadigungsfolgen im psychischen Bereich, die auf die DDR-Haft und die Gewalttat von 1993 zuriickflihrbar seien, seien im Wesentlichen
unverandert geblieben. Die durch die erneute Gewalttat in K erlittenen Gesundheitsstérungen, Schadelhirntrauma 1. Grades und doppelter
Unterkieferbruch, seien ohne anhaltende Funktionseinschrankungen abgeheilt. Die vorbestehende schadigungsunabhangige psychische
Symptomatik eines depressiven Syndroms habe sich jedoch deutlich verstarkt. Es bestiinden jetzt eine ausgepragte depressive
Verstimmung, resignativer Rickzug, eine Antriebsstérung, eine Anhedonie, eine ausgepragte Kérperschmerzsymptomatik, vor allem im
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Bewegungsapparat, eine Partner-Beziehungsproblematik und latente parasuizidale Gedanken sowie ein Griibeln dariiber, wie er wiederholt
zum Opfer von Gewalttaten habe werden kénnen. Diese Symptomatik weise mit den anerkannten Schadigungsfolgen sowohl Uberlappungen
(hinsichtlich der psychosomatischen Funktionsstérungen) als auch negative Verstarkungen auf. Zu einer diskutierten Verschiebung der
Wesensgrundlage fur die anerkannten Schadigungsfolgen durch die Gewalttat von August 2002 sei es nicht gekommen. Bei den damit in
Zusammenhang stehenden Gesundheitsstérungen handele es sich um einen Nachschaden. Die auf dieses Ereignis zurlckfuhrbaren
Gesundheitsstérungen kdnnten bei der Feststellung des Grades der MdE nach § 30 Abs. 1 BVG nicht beriicksichtigt werden und zwar auch
dann nicht, wenn sie zusammen mit den Schadigungsfolgen zu besonderen Auswirkungen flihrten, bei denen die Schadigungsfolgen eine
gleichwertige oder liberwiegende Bedeutung haben. Da Dr. D das schadigungsunabhangige depressive Syndrom mit psychosomatischen
Funktionsstérungen nunmehr mit einem Einzel-GdB von 40 bewertete, schatzte er bei im Ubrigen unverénderten Einzel-GdB den Gesamt-
GdB nunmehr mit 70 ein.

Am 2. Marz 2005 beantragte der Kldger bei der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA) erstmals eine Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Verwaltungsverfahren bezliglich der Erwerbsminderungsrente stellten sich wie folgt dar: Die BfA holte insbesondere
ein neurologisch-psychiatrisches Facharztgutachten des Arztes fiir Psychiatrie und Neurologie B vom 10. April 2005 ein, das dieser nach
ambulanter Untersuchung des Klagers am 4. April 2005 erstellte. Dieser flhrte in der Epikrise aus, der Klager habe wahrend der
Gefangnisaufenthalte in der Tschechoslowakei und in der DDR erhebliche physische und psychische Gewalttaten erlitten, die zu einer
posttraumatischen Belastungsstérung gefihrt hatten, die aktualisiert worden sei durch einen Raubulberfall im Jahr 1993 und eine zweite
Retraumatisierung im Jahre 2002 durch einen Raubiberfall in K. Eine weitere Traumatisierung sei 1998 erfolgt, als er als Zugabfertiger habe
erleben mussen, dass sich ein Fahrgast suizidiert habe durch Sprung unter die Bahn. Der Kldger habe an insgesamt zehn stationaren
HeilmaBnahmen und Behandlungen teilgenommen. Er befinde sich seit 1997 in durchgehender Psychotherapie bei einem
Traumapsychotherapeuten sowie in nervenarztlicher Behandlung. Er schildere seinen augenblicklichen Zustand als gerade noch lebendig,
andererseits aber gefangen in seinen Erinnerungen, die ihn nicht nur tagstiber, sondern auch in der Nacht in Form von Albtraumen verfolgen
wirden. "Flash-backs" erlebe er in vielfaltiger Form, zum Beispiel durch Schweigeruch von Menschen, der ihn an die damalige
Gefangnissituation (SchweiBgeruch der Schwerverbrecher, mit denen er zusammen gefangen gewesen sei und die ihn vergewaltigt hatten),
wieder erinnern wirde. Er reagiere panikartig darauf bei ansonsten stéandig anhaltender innerer Unruhe und Anspannung. Der Klager sei
unfahig zu irgendeiner geregelten und kontinuierlichen Handlung. Selbst im geschitzten Raum seiner Wohnung kdnne er kaum seiner
Ehefrau behilflich sein. Es bleibe festzuhalten, dass der Klager trotz vielfacher ambulanter und stationarer Therapien keine Remission habe
erreichen kénnen, sondern die urspriingliche posttraumatische Belastungsstorung in eine Personlichkeitsstérung eingemiindet sei mit Hilfe
der Symptomatik. Der Klager sei aufgrund seiner vielfaltigen Symptomatik, die im Zusammenhang stehe mit Traumatisierungen und
Retraumatisierungen, nicht in der Lage, eine regelmaRige Arbeitsleistung von wirtschaftlichem Wert zu erbringen. Er kénne sich nicht
konzentrieren, kénne sich nicht auf andere Menschen einstellen. Der Umgang mit anderen Menschen fiihre immer wieder zu "Flash-backs"
bei ohnehin standiger psychomotorischer Anspannung. Es miisse von einer vollen Erwerbsminderung auf Dauer ausgegangen werden. Die
BfA bewilligte dem Klager mit Bescheid vom 3. Juni 2005 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. Juni 2005 bis zum 30. April
2006.

Auf den Weiterbewilligungsantrag des Klagers holte die Deutsche Rentenversicherung Bund bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
C ein Gutachten vom 11. Februar 2006 ein, das dieser nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 11. Februar 2006 erstellte. Dieser
fuhrte aus, es bestehe eine anhaltende Personlichkeitsdnderung oder Stérung nach mehrfachen Traumatisierungen. Im Gesprach fielen
narzisstische Stérungen auf, die wahrscheinlich schon vorher bestanden hatten, was aber nicht sicher sei. Auf jeden Fall werde das ganze
Krankheitsbild durch diesen Narzissmus deutlich gefarbt. Die Anamneseerhebung sei schwierig gewesen, weil sich der Klager in sehr
kampferischer, aber auch konfuser Weise dargestellt habe und auch auf einfache Fragen nach dem Befinden und Befunden insgesamt sehr
oft deutlich erregt reagiert habe. Er habe sich jetzt mehr unbewusst in eine Opfer- und Krankheitsrolle hineingesteigert. Derzeit seien
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht méglich. Eine Verlangerung der Rente sei erst einmal erforderlich. Mit Bescheid vom
24. Marz 2006 bewilligte die Deutsche Rentenversicherung Bund die Rente wegen voller Erwerbsminderung weiter bis Ende Februar 2008.

Auf den erneuten Weitergewahrungsantrag des Klagers holte die Deutsche Rentenversicherung Bund abermals ein Gutachten, diesmal bei
dem Arzt fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 12. Dezember 2007 nach ambulanter Untersuchung des Klagers am gleichen Tag, ein.
Dieser fiihrte in der Epikrise unter anderem aus, besondere neurotisierende oder andere belastende Faktoren in Kindheit und Jugend seien
nicht bekannt geworden. Die Haftzeit in der DDR sei fir den Klager fir die weitere psychische Entwicklung offensichtlich entscheidend
gewesen, obwohl er jetzt in Bezug auf die wahrend der Haftzeit erlittenen Belastungen immer nur gewisse Andeutungen mache und darum
bitte, ihn diesbezuglich nicht zu befragen. Insgesamt seien Untersuchung und Exploration im vorliegenden Fall unter eingeschrankten
Umstanden verlaufen. Immer wieder weise der Klager bei bestimmten Fragen darauf hin, dass doch alles aktenkundig sei und dass jede
Begutachtung fir ihn eine Demiitigung und starke Belastung darstelle. Es bestehe eine extreme Krankbarkeit mit Gibergesteigerter
Opferrolle, daneben eine nahezu paranoid und hasserfilllt wirkende Beurteilung der gegenwartigen politischen Situation. Sofern man nicht
von einer massiven Belastung wahrend der Haftzeit mit entsprechenden psychischen Folgen ausgehen musste, ware diagnostisch von einer
schweren Persoénlichkeitsstérung mit paranoiden, schizoiden und emotional instabilen Zligen auszugehen. Bemerkenswert sei, dass der
Kladger nach seiner Ubersiedlung in den Westen lange Jahre habe beruflich tatig sein kénnen. Zusatzliche Belastungen stellten zwei Uberfalle
dar. AuBerdem sei der Klager Zeuge gewesen, als es wahrend seines Dienstes zu einem Suizid gekommen sei. Wie weit die Entdeckung von
angeblichen Stasi-Mitarbeitern in seinem beruflichen Umfeld tatsachlich zur Dekompensation beigetragen habe, wie von dem Klager
behauptet, misse offen bleiben. Schon der behutsame arztliche Umgang mit dem Klager im Rahmen der Begutachtung habe den Kléger an
seine Belastungsgrenze geflihrt. Daher erscheine es ausgeschlossen, dass ihm irgendwelche beruflichen Tatigkeiten mdéglich sein konnten.
Mit Bescheid vom 11. Januar 2008 bewilligte die Deutsche Rentenversicherung Bund die Rente wegen voller Erwerbsminderung weiter bis
Ende Februar 2011. Mit Bescheid vom 29. April 2009 bewilligte die Deutsche Rentenversicherung Bund die Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer.

Die Rente wegen voller Erwerbsminderung betragt seit August 2005 monatlich jedenfalls 1.028,- Euro (Zahlbetrag). Daneben bezieht der
Klager eine Rente von der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander in Hohe von monatlich jedenfalls 291,48 Euro (Zahlbetrag). Der
monatlich gewahrte - also ohne Absetzbetrag nach § 30 Abs. 13 BVG ermittelte - Berufsschadensausgleich belauft sich

- seit dem 1. Juli 2005 auf 1.095,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 14. Mai 2007), - seit dem 1. Juli 2006 auf 1.084,- Euro (Bescheid des
Beklagten vom 14. Mai 2007), - seit dem 1. Juli 2007 auf 1.156,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 10. September 2007), - seit dem 1. Juli
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2008 auf 1.196,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 11. August 2008), - seit dem 1. Juli 2009 auf 1.516,- Euro (Bescheid des Beklagten vom
10. August 2009), - seit dem 1. Juli 2010 auf 1.507,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 18. Juni 2010), - seit dem 1. Juli 2011 auf 1.537,-
Euro (Bescheid des Beklagten vom 4. Juli 2011), - seit dem 1. Juli 2012 auf 1.571,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 2. Juli 2012), - seit
dem 1. Juli 2013 auf 1.574,- Euro (Bescheid des Beklagten vom 1. Juli 2013) und - seit dem 1. Juli 2014 auf 1.606,- Euro (Bescheid des
Beklagten vom 14. Juli 2014).

Der Beklagte ging vom folgenden monatlichen Netto-Vergleichseinkommen aus:

- seit Juli 2005 in Hohe von 2.836,- Euro, - seit Juli 2007 in Hohe von 2.911,- Euro, - seit Juli 2008 in Hohe von 2.965,- Euro, - seit Juli 2009 in
Hohe von 3.283,- Euro, - seit Juli 2011 in Héhe von 3.314,- Euro, - seit Juli 2012 in Héhe von 3.382,- Euro, - seit Juli 2013 in Hohe von 3.389,-
Euro und - seit Juli 2014 in H6he von 3.443,- Euro.

Mit Schreiben vom 19. August 2005 (Eingang bei dem Beklagten am 22. August 2005) stellte der Kldger einen Verschlimmerungsantrag bei
dem Beklagten. Er beantragte die Feststellung eines GdB von 100 sowie einen "Schwerbeschadigtenausweis fur éffentlichen Nahverkehr
(60,- Euro im Jahr) in der 1. Klasse Freifahrt flir die Deutsche Bundesbahn in der 1. Klasse Freifahrt fiir meine Frau als Begleitperson in der 1.
Klasse" und eine KurmaBnahme. Der Beklagte legt den Antrag in Bezug auf Merkzeichen als solchen auf Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr), "B" (Berechtigung zur
Mitnahme einer Begleitperson) und "1. Klasse" (Berechtigung zur Nutzung der 1. Wagenklasse) aus.

Mit Schreiben an den Beklagten vom 31. August 2005 (Eingang bei dem Beklagten am 1. September 2005) stellte er klar, dass der Antrag
mit Schreiben vom 19. August 2005 auch ein Verschlimmerungsantrag nach dem StrRehaG sei.

Der Beklagte holte arztliche Befundberichte bei dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie G vom 1. September 2005 sowie bei dem
psychologischen Psychotherapeuten S vom 1. September 2005 ein. Des Weiteren zog er unter anderem bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund diverse Unterlagen bei und zwar einen Reha-Entlassungsbericht bei der Wklinik vom 25. August 1998 Uber eine
stationare RehabilitationsmaBnahme vom 12. Mai bis 4. August 1998, arztliche Atteste des behandelnden Psychotherapeuten G vom 6. Marz
2001 und vom 27. Februar 2004 sowie einen Bericht desselben flir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung vom 13. September
2004 und das neurologisch-psychiatrische Facharztgutachten des Arztes flr Psychiatrie und Neurologie B vom 10. April 2005, das dieser fir
die BfA erstellt hatte.

Nach Einholung einer psychiatrisch-neurologischen Stellungnahme des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 16. Februar
2006 holte der Beklagte im Rahmen des versorgungs- wie schwerbehindertenrechtlichen Verfahrens ein nervenarztliches Gutachten bei der
Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 22. Mai 2006 ein, das diese nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 22. Mai
2006 erstellte und in dem sie zu folgender Einschatzung gelangte, dass sich die von Dr. D im Vorgutachten beschriebenen Symptome
unverandert dargestellt hatten. Eine Verschlimmerung schadigungsbedingter und nichtschadigungsbedingter psychischer Symptome habe
nicht festgestellt werden konnen. Die Bewertung durch Dr. D der Schadigungsfolgen wie auch des GdB bestatigte Dr. W.

Der Beklagte stellte mit Bescheid vom 1. August 2006 den GdB mit 70 fest und lehnte die Feststellungen eines héheren GdB von 100 sowie
der gesundheitlichen Voraussetzungen fiur die Merkzeichen "G", "B" und "1. KI." ab. Den Widerspruch hiergegen wies der Beklagte durch
Widerspruchsbescheid vom 8. Januar 2007 zurlick.

Der Beklagte holte des Weiteren arztliche Befundberichte bei dem behandelnden Psychotherapeuten G vom 16. Juni 2006 sowie bei dem
behandelnden psychologischen Psychotherapeuten S vom 20. Juni 2006 ein. Mit Bescheid nach dem StrRehaG in Verbindung mit dem BVG
vom 26. Juli 2006 lehnte der Beklagte den Verschlimmerungsantrag des Klagers vom 22. August 2005 ab. Auf den hiergegen eingelegten
Widerspruch holte der Beklagte eine nervenfacharztliche Stellungnahme bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 18.
Oktober 2006 sowie eine versorgungsarztlich-internistische Stellungnahme bei der Facharztin fir Innere Medizin R vom 9. November 2006
ein und wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 8. Januar 2007 zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 30. Januar 2007 Klage erhoben.

Ebenfalls am 30. Januar 2007 erhob der Kldger Klage gegen den Bescheid des Beklagten vom 1. August 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Januar 2007. Das schwerbehindertenrechtliche Verfahren vor dem Sozialgericht Berlin (Az. zunachst S 41
SB 314/07, spater S 161 SB 3563/08) verlief wie folgt:

Das Sozialgericht holte insbesondere Befundberichte bei der Allgemeinmedizinerin S vom 22. Mai 2007 und bei dem behandelnden
Psychotherapeuten G vom 29. Mai 2007 ein. Im Ubrigen zog es die von BfA und Deutscher Rentenversicherung Bund eingeholten Gutachten
von Herrn B vom 10. April 2005 und von Dr. C vom 11. Februar 2006 bei. Nach Eingang einer psychiatrisch-neurologischen Stellungnahme
des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S vom 30. Juli 2007 zog es die Gerichtsakten des parallel laufenden
versorgungsrechtlichen Klageverfahrens bei und holte schlieBlich ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei dem Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie und Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. G vom 30. Oktober 2007 ein, das dieser nach
ambulanter Untersuchung des Klagers am 22. Oktober 2007 erstellte und in dem er zu folgender Einschatzung gelangte:

Auf psychiatrischen Gebiet liege zum einen ein chronisches posttraumatisches Belastungsstérungssyndrom (mit Elementen des Ubergangs
in eine anhaltende Personlichkeitsanderung) nach Extrembelastungen und nach mehrfachen Traumatisierungen, ndmlich
rechtsstaatswidrige Haft mit Gewalterfahrungen in der ehemaligen DDR vom September 1981 bis Juni 1982, zwei Uberfallen auf ihn 1993
und 2002 und einem 1998 in seiner Dienstzeit erlebten Suizid eines Fahrgastes vor. Dieses chronische posttraumatische
Belastungsstérungssyndrom (gemaR F 43.1 ICD-10) sei psychopathologisch-befundlich als ein deutlich starker behindernder
Stérungskomplex mit wesentlicher Einschrankung seiner Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit zu identifizieren. Daraus ergebe sich ein Einzel-
GdB von 40. Eine Angst- und depressive Stérung - gemischt - einschlielich Somatisierungsphanomenen, auch psychogener
Schmerzverstarkung von primar organmedizinisch begriindbaren Schmerzen (F 41.2 ICD-10), sei ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 40 zu
bewerten. Eine Neigung zu dissoziativen (Konversions-)Stérungsanteilen (bei ansonsten angst- und schmerzbedingter Neigung zu
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Bewegungsbeeintrachtigung im Rahmen der bereits genannten Stérungen) der Bewegung gemaR F 44.4 ICD-10 sei mit einem Einzel-GdB
von 20 zu bewerten. Diese Neigung zu dissoziativer (Konversions-)Stérung der Bewegung des Klagers sei seit Dezember 2006 manifest. Dr.
G schatzte den Gesamt-GdB seit Dezember 2006 mit 80, vorher mit 70 ein. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G"
ldgen seit Dezember 2006 vor, die gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Merkzeichen "B" und "1. KI." Iagen nicht vor.

Dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. G folgend erkannte der Beklagte im schwerbehindertenrechtlichen Klageverfahren mit Bescheid
vom 3. Dezember 2007 ab Dezember 2006 jeweils einen GdB von 80 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen "G" an. Er bertcksichtigte folgende Einzel-GdB:

- Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG und dem OEG (40), - angstlich-depressives Syndrom mit psychosomatischen Funktionsstérungen
(40), - Neigung zu dissoziativer (Konversions-)Stérung der Bewegung (20), - beginnender Wirbelsaulen- und Gelenkverschleif (10) und -
Zwerchfellhernie mit Speiseréhrenreizung (10).

Das dem hiesigen Berufungsverfahren zugrunde liegende versorgungsrechtliche Verfahren ist wie folgt verlaufen:

Das Sozialgericht hat Befundberichte bei dem behandelnden Psychotherapeuten G vom 29. Mai 2007 und bei der Allgemeinmedizinerin S
vom 6. Juni 2007 eingeholt. Der Kldger hat den in dem parallel laufenden schwerbehindertenrechtlichen Klageverfahren von dem
Sozialgericht eingeholten Befundbericht des Psychotherapeuten S vom 18. Mai 2007 zu den Akten des hiesigen Klageverfahrens gereicht.
Der Beklagte hat hierzu psychiatrisch-neurologische Stellungnahmen des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. vom 22. und 27.
Juni 2007 zu den Akten gereicht. Hierzu hat der Klager eine Stellungnahme des Psychotherapeuten G vom 10. August 2007 und des
Weiteren ein arztliches Attest des Facharztes fur Orthopadie Dr. R vom 29. August 2007 zu den Gerichtsakten gereicht. Nach Eingang einer
weiteren psychiatrisch-neurologischen Stellungnahme von Dr. vom 18. September 2007 und Uberreichung einer psychologischen
Stellungnahme von Herrn S vom 12. November 2007 sowie einer Bescheinigung des Orthopaden Dr. R vom 19. Dezember 2007 durch den
Klager hat das Sozialgericht ein Sachverstandigengutachten bei der Diplom-Psychologin Dr. phil. D vom 3. November 2008 eingeholt, das
diese nach ambulanten Untersuchungen des Klagers am 18. und 20. August 2008 erstellt hat und in dem sie zu folgender Einschatzung
gelangt ist:

Der Klager leide unter intrusiven Erinnerungen insbesondere von der erlebten sexuellen Gewalt wahrend der Haftzeit, der Haftzeit
insgesamt und dem Fahrgastunfall, die im Wachzustand unter anderem durch mannlichen Schweigeruch, sachsischen Dialekt,
Ahnlichkeiten in Mimik, Gestik und Physiognomie mit den damaligen Wartern oder Mithaftlingen, durch die Farbe des Kleidungsstiickes des
Opfers des Fahrgastunfalls oder den Unfallbahnhof ausgeldst wiirden. Aktuelle intrusive Erinnerungen an die beiden Uberfélle wiirden vom
Klager nicht explizit erwahnt. Er berichte von Vermeidungsverhalten, das sich auf alle vier erlebten traumatischen Ereignisse beziehe. Eine
andauernde Ubererregung filhre bei ihm zu Schlafstérungen, Reizbarkeit, Konzentrationsstérungen, erhéhter Vigilanz und vermehrter
Schreckhaftigkeit. Er leide unter Schmerzen im Kérper und Lahmungserscheinungen in den Beinen ohne organischen Befund,
Einschrankungen im sexuellen Erleben, Dissoziationen, die er als "Black-Outs" bezeichne, iibermaliger emotionaler Belastung durch den
gesellschaftlichen Umgang mit dem DDR-Unrecht, mangelnder Distanzierungsfahigkeit bei diesen Themen, unkontrollierten
Argerreaktionen, Isolationsgefiihlen und Misstrauen gegeniiber anderen Menschen. Dariiber hinaus leide er unter Angstzusténden in
gréReren Menschenmengen (6ffentliche Verkehrsmittel, Kinos oder volle Kaufhdauser). Diese Angstreaktionen und das daraus resultierende
Meidungsverhalten stinden in deutlichem Zusammenhang mit Hinweisreizen (insbesondere Schweifgeruch von Mannern), die in diesen
Situationen intrusive Erinnerungen (vor allem von der sexuellen Gewalterfahrung) auslésten. Des Weiteren gehdérten Hilflosigkeitsgefiihle
gegeniber dem erlebten Unrecht, ein Verunreinigungsgefiihl aufgrund der sexuellen Gewalt, Freudlosigkeit, gedrickte Stimmung,
Interessenverlust, ein vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Wertlosigkeit, pessimistische Zukunftsperspektiven und Gedanken an
Suizidhandlungen zu den Beschwerden des Klagers. Das Leiden sei ursachlich auf die vier erlebten traumatischen Erfahrungen
zurlickzufihren. Das psychische Leiden sei nach dem Klassifikationssystem ICD-10 als andauernde Persénlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung (F62.0) zu diagnostizieren. Der Klager leide unter einer schweren Stérung mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten. Es liege eine Erwerbsunfahigkeit vor. Die Ehe sei erheblich stéranfallig und funktioniere lediglich durch die
groBe Anpassung der Ehefrau an den Klager. Es lagen zudem starke Beeintrachtigungen im sexuellen Erleben vor. Durch den sozialen
Rickzug und das beeintrachtigte Beziehungserleben verfiige der Klager Uber keinen Freundes- oder Bekanntenkreis. Es werde lediglich von
einem langjahrigen Freund berichtet. Kontakte zu den Eltern und der Schwester kénnten aufrecht erhalten werden. Der Klager habe vier
traumatisierende Erlebnisse gehabt, deren psychische Folgen in komplexer Wechselwirkung zueinander stiinden. Eine Abgrenzung zwischen
den einzelnen Schadigungsfolgen sei wegen der hohen Wechselwirkung und Abhangigkeit der psychischen Auswirkungen der
Belastungsereignisse nicht mdéglich. Vielmehr wirkten sie alle zusammen tief in das Personlichkeitsgeflige des Klagers ein und fuhrten zu
einer andauernden Personlichkeitsanderung. Der Inhaftierung und der in der Haft erlebten sexuellen Gewalt komme eine besondere
Bedeutung zu. Eine Differenzierung des medizinischen Sachverhaltes analog der rechtlichen Unterscheidung kénne somit nicht
vorgenommen werden. Die beim Kldger diagnostizierte andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung mit den beschriebenen
Anpassungsstérungen sei mit dem Grad einer MdE von 80 v. H. zu bewerten. Erste krankheitswertige Beschwerden hatten sich bereits
wahrend der Haft entwickelt und seien danach durchgehend vorhanden gewesen. Durch die nachfolgenden Belastungserfahrungen habe
sich die Symptomatik verschlechtert. Das Leiden in seinem jetzigen AusmalR bestehe seit 1. Januar 2005. Es sei zu einer Verschlimmerung
durch die Belastungen infolge der Konfrontation mit einem ehemaligen Mitarbeiter der Staatssicherheit am Arbeitsplatz gekommen. Diese
hatten zu einer Arbeitsunfahigkeit des Klagers geflhrt. Gleichzeitig seien mit der Arbeitsunfahigkeit und dem Erwachsenwerden des Sohnes
zwei wichtige Kompensationsfaktoren weggefallen.

Der Beklagte hat zu dem Gutachten von Dr. D eine psychiatrische Stellungnahme der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie H vom
16. Dezember 2008 zu den Gerichtsakten gereicht. Diese hat im Wesentlichen kritisiert, dass das Gutachten eine differenzierte
Aufschlusselung der zu beurteilenden schadigungsbedingten gesundheitlichen Stérungen im Bereich des sozialen Entschadigungsrechts und
der Stérungen, die kausal nicht auf die ersten beiden Traumata zurlckzufiihren seien, vermissen lasse, obwohl genau dies die Aufgabe des
Kausalitatsgutachtens sei. Auch nach Dr. D habe der Fahrgastunfall zu eigenstéandigen belastenden Erinnerungsbildern geflihrt. Daher sei
dieser als Nachschaden zu bewerten. Ein Nachschaden sei eine Gesundheitsstérung, die zeitlich nach der Schadigung eingetreten sei und
nicht in ursachlichem Zusammenhang mit der Schadigung stehe. Dem Gutachten von Dr. D kénne in Bewertung der Schadigungsfolgen
nach dem sozialen Entschadigungsrecht nicht gefolgt werden, da sie eine differenzierte Kausalitatszuordnung vermissen lasse und den
Stérungskomplex kausal der Traumatisierung durch die DDR-Haft und der Retraumatisierung durch den tatlichen Uberfall auf der StraRe
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zuordne. Die Folgen des Fahrgastunfalls und des Uberfalls in K beriicksichtige sie nicht mehr, sondern fiihre auch die psychische
Destabilisierung nach diesen Ereignissen pauschal auf die ersten beiden Traumatisierungen zurtck. Es sei jedoch davon auszugehen, dass
es dem Klager ohne diese beiden letzten Traumatisierungen, die im sozialen Entschadigungsrecht nicht zu bewerten seien, wesentlich
besser ginge. 1998 habe sich der Klager offensichtlich stabilisiert und der Fahrgastunfall habe zu einer Destabilisierung gefuhrt und zur
Konsequenz gehabt, dass er seine bisherige Tatigkeit nicht mehr habe ausflihren kénnen.

Zu der Stellungnahme von Frau H hat das Sozialgericht eine erganzende Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. D vom 29. Januar 2009
eingeholt. In dieser hat die Sachverstandige im Wesentlichen ausgefihrt, die diagnostizierte andauernde Persénlichkeitsanderung nach
Extrembelastung sei vorrangig auf die Hafterfahrungen und die damit verbundene sexuelle Gewalt zuriickzufihren. Aus den nachfolgenden
traumatischen Erfahrungen ergaben sich zwar auch eigenstandige Symptome im Sinne eines Nachschadens, aber gleichzeitig stellten sie
eine Retraumatisierung dar und hatten den Gesundheitsschaden verfestigt, der auf die Haft zurlickzuflihren sei. Bereits nach dem zweiten
traumatischen Ereignis (Uberfall auf der StraBe) habe die Versorgungséarztin Dr. D in ihrem Gutachten wegen der medizinisch nicht
differenzierbaren Kausalitat fir eine Zugunstenregelung pladiert. Dieser Empfehlung habe sich die Sachverstandige angeschlossen.

Der Beklagte hat eine weitere psychiatrische Stellungnahme von Frau H vom 9. Marz 2009 zu den Gerichtsakten gereicht. Der Klager hat
Uber seine damalige Prozessbevollmachtigte mit Schriftsatz vom 14. August 2009 eingehend Stellung genommen und diesem Schriftsatz
zwei psychologische Stellungnahmen des Psychologen S vom 6. Juni 2009 und vom 13. August 2009 beigefiigt. Nach Eingang einer weiteren
psychiatrischen Stellungnahme von Frau H vom 23. September 2009 hat das Sozialgericht einen Termin zur mindlichen Verhandlung und
Beweisaufnahme auf den 20. April 2010 bestimmt.

In der Zwischenzeit wies das Sozialgericht in dem schwerbehindertenrechtlichen Klageverfahren nach Kenntnisnahme von dem Gutachten
von Dr. D vom 3. November 2008 die auf Feststellungen eines GdB von 100 sowie der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die
Merkzeichen "B" und "1. KI." gerichtete Klage durch Urteil vom 8. April 2009 ab, wobei es zur Begriindung im Wesentlichen dem Gutachten
des Sachverstandigen Dr. G folgte. In dem gegen dieses Urteil gerichteten Berufungsverfahren L 11 SB 195/09 hat der Senat eine
erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. G vom 6. April 2010 eingeholt. In dieser hat sich Dr. G auch zu dem Gutachten von Dr.
D geduRert. Er stimme darin mit ihr Uberein, dass beim Klager psychischerseits eine schwere Stérung mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten mit einem Behinderungsgrad von 80 vorliege. Auch er stelle - ahnlich wie Dr. D - Phanomene einer anhaltenden
Persdnlichkeitsanderung beim Klager fest. Er vermdge aber nicht zu bestatigen, dass diese vorrangig auf die Hafterfahrungen und die damit
verbundene sexuelle Gewalt zuriickzufiihren seien. Mit den entsprechenden Feststellungen durch Frau H stimme er Uberein. Der Senat hat
im Ubrigen im Berufungsverfahren L 11 SB 195/09 im Wesentlichen die Akten der Deutschen Rentenversicherung Bund beigezogen und
insbesondere das fiir diese erstellte Gutachten von Dr. S zu den Gerichtsakten genommen. Der Beklagte hat im
schwerbehindertenrechtlichen Verfahren eine psychiatrisch-gutachtliche Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
W vom 24. Marz 2011 und eine nervenfacharztliche Stellungnahme der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 6. Juli 2011 zu
den Gerichtsakten gereicht. Der Klager hat einen arztlichen Bericht der P-Klinik vom 6. Mai 2014 Uber eine stationare
Rehabilitationsmallnahme Gbermittelt. Nach einem Hinweis des Berichterstatters in dem versorgungsrechtlichen Berufungsverfahren in dem
Erdrterungstermin vom 29. September 2014, wonach im schwerbehindertenrechtlichen Berufungsverfahren eine erneute Begutachtung des
Klagers beabsichtigt sei, hat der Klager seine Berufung in dem Verfahren L 11 SB 195/09 mit Schriftsatz vom 7. Oktober 2014
zurickgenommen, da er sich auBerstande sehe, eine erneute Begutachtung durchzustehen.

Im versorgungsrechtlichen Klageverfahren hat das Sozialgericht im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 20. April 2010 sowohl die
Sachverstandige Dr. D als auch die Versorgungsarztin Dr. W als sachverstéandige Zeuginnen vernommen. Im selben Termin hat das
Sozialgericht den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 26. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Januar
2007 dazu verurteilt, den Versorgungsanspruch des Klagers unter teilweiser Aufhebung des Bescheides vom 19. Juni 2001 ab August 2005
nach einem Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von 80 neu festzustellen. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen und den Beklagten dazu
verurteilt, dem Klager 2/3 von dessen notwendigen aulergerichtlichen Kosten zu erstatten. Im Wesentlichen hat das Sozialgericht zur
Begriindung Bezug auf das Gutachten von Dr. D genommen. Zwar sei nach den Ausflihrungen der Sachverstandigen das Leiden des Klagers
auf alle vier traumatischen Erfahrungen zurtickzufiihren, die in komplexer Wechselwirkung zueinander stiinden. Aus den vom Klager
geschilderten Beschwerden gehe allerdings hervor, dass diese ganz Giberwiegend durch die Erlebnisse wahrend der politischen Haft bedingt
seien. So berichte der Klager hinsichtlich der Uberfélle von 1993 und 2002 nicht mehr lber intrusive Erinnerungen. Das
Vermeidungsverhalten und die Angste des Klagers bezdgen sich ebenfalls hauptséchlich auf die Hafterfahrungen, da intrusive Erinnerungen
im Wesentlichen durch aus der Haftzeit herriihrende Hinweisreize (mannlicher Schweigeruch, sachsischer Dialekt, bestimmte Gestiken
oder Physiognomien) hervorgerufen wiirden. Auch die depressiven Symptome seien vor allem mit den standig wiedererlebten Hilf- und
Rechtlosigkeitsgefiihlen, die ihre Hauptursache in den Erfahrungen des Klagers als Opfer politischer und krimineller Gewalt wahrend der
DDR-Haft hatten, zu erkldren. Demgegeniiber fielen die durch die nachfolgenden traumatisierenden Erlebnisse bedingten, neu
entstandenen psychischen Belastungen nicht so wesentlich ins Gewicht, dass von einem eigenstandigen Nachschaden gesprochen werden
kénne. Insbesondere sei der Beklagte eine plausible Erklarung schuldig geblieben, weshalb er weiterhin von einem nicht wesentlich durch
die Haftzeit verursachten psychosomatischen und depressiven Leiden ausgehe, obwohl die hierfir im 1999 erstellten Versorgungsgutachten
genannten Ursachen nicht mehr vorlagen. Mittlerweile flihre der Beklagte hauptsachlich den 1998 erlebten Fahrgastsuizid als mdgliche
Ursache der depressiven Symptomatik an. In diesem Zusammenhang falle jedoch auf, dass im Gutachten von 1999 eine psychische
Beeintrachtigung durch den Fahrgastsuizid nicht festgestellt worden sei. Auch in den nachfolgenden Versorgungsgutachten habe nicht
schllssig herausgearbeitet werden konnen, aus welchen Griinden der Fahrgastsuizid eine wesentliche (Mit-)Ursache fiir den Leidenszustand
des Klagers darstellen soll. Die Schadigungsfolge sei als eine schwere psychische Stérung mit ausgepragtem sozialen Meidungsverhalten,
gravierenden Somatisierungen und schweren depressiven Symptomen, die bereits zur Berentung wegen voller Erwerbsminderung und
damit zu schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten gefuhrt habe, mit einem GdS von 80 zu bewerten. Einen héheren GdS halte das
Gericht nicht fur angemessen, da zumindest das Familienleben des Klagers noch ausreichend intakt sei.

Der Beklagte hat gegen das ihm am 27. Mai 2010 zugestellte Urteil am 23. Juni 2010 Berufung eingelegt. Er riigt im Wesentlichen das
Gutachten der Sachverstandigen Dr. D, die das derzeitige psychische Befinden pauschal, monokausal auf die Haft zurlckflhre. Bei einem
GdS von 80 sei eine Berufstatigkeit undenkbar. Nach der Haft sowie nach der OEG-entschadigungspflichtigen Gewalttat von 1993 habe der
Klager aber weiterhin erfolgreich berufliche Tatigkeiten ausiiben kénnen. Die Feststellung der Erhéhung des GdS von 50 auf 80 basierend
auf einer wesentlichen Verschlimmerung der psychischen Symptomatik durch die spateren Gewalterfahrungen im Sinne einer
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Retraumatisierung sei aus versorgungsarztlicher Sicht nicht nachvollziehbar.

Der Beklagte hat eine ausfiihrliche nervenfacharztliche Stellungnahme der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 10. August
2010 zu den Gerichtsakten gereicht. In dieser hat Dr. W ausgefihrt, die Gesamtheit der Symptomatik des Klagers kdnne nicht pauschal auf
das erste erlittene Trauma zurlckgefuhrt werden, dies insbesondere, da vom Klager und auch von seinem behandelnden
Psychotherapeuten wiederholt der Fahrgastunfall 1998 als schweres Trauma bezeichnet worden sei. Das derzeitige psychische Befinden des
Klagers konne nicht monokausal auf die 28 Jahre zuriickliegende Haft zurlickgefiihrt werden. Zu diskutieren sei vielmehr ein Nachschaden.
Zu bertcksichtigen sei, dass ausgehend von dem vom Klager geforderten GdS von 100 schwerste soziale Anpassungsschwierigkeiten analog
einer Schizophrenie zu fordern wéren. Es sei ihm jedoch méglich gewesen, sowohl nach der politischen Haft als auch nach dem Uberfall von
1993 berufstatig zu sein. Eine Dekompensation mit Berentung durch die gesetzliche Rentenversicherung sei erst nach dem Fahrgastunfall
sowie nach dem Uberfall in Kerfolgt. Auch danach seien dem Klager trotzdem Reisen, die Versorgung des Sohnes, die Einhaltung einer
kontinuierlichen Therapie sowie das Eingehen einer zweiten Ehe mdéglich gewesen. Dr. D habe erklart, dass es keinen Hinweis auf ein
Trauma in K im Hinblick auf entsprechende intrusive Bilder gebe. Demgegeniiber habe nach Aktenlage ein erhebliches Trauma vorgelegen,
wobei in diesem Zusammenhang auf die vom Klager vorgelegte eigene zusammengestellte Akte hinzuweisen sei. Entsprechend
traumatisierend sei auch der Fahrgastunfall von 1998 zu bewerten. Der Psychotherapeut habe am 7. Oktober 1998 geschrieben, dass die
posttraumatische Belastungsstorung bis auf gewisse Gedachtnisstérungen weitgehend abgeklungen sei. Weiter habe der Psychotherapeut
erklart, der Kldger musse oft unwillklrlich an den miterlebten Unfall vom 21. August 1998 denken, leide unter Angst bis hin zur Panik mit
Uberwaltigenden Geflihlen von Hilflosigkeit und sei und sei oft deprimierter Stimmung. Der behandelnde Psychotherapeut habe ausdriicklich
erklart, dass der Fahrgastsuizid ein Trauma sei, dass geeignet sei, eine posttraumatische Belastungsstérung hervorzurufen. In einem
Schreiben vom 22. Oktober 2010 habe der behandelnde Psychotherapeut erklart, der Kldger habe nach dem Uberfall in K akut mit einer
extrem schweren posttraumatischen Symptomatik reagiert. Bezogen auf intrusive Erinnerungen hat Dr. W angemerkt, der Kldger habe
gegenuber Dr. D erklart, manchmal in die Sauna zu gehen. Dies sei insoweit kritisch zu wiirdigen, als sich der Klager durch unverfanglichere
Situationen an die Misshandlungen und Vergewaltigungen wahrend der Haft erinnert fiihle. Es bestiinden nunmehr auch ernsthafte Zweifel
an der Glaubhaftigkeit der Erklarungen des Klagers zu seinen psychischen Symptomen. Insoweit hat Dr. W auf die aus ihrer Sicht
bestehende Diskrepanz zwischen den schriftlichen Angaben des Kldgers und den fehlenden Angaben bei den Begutachtungen hingewiesen.
Der Zustand des Klagers habe sich bis zum Uberfall in K 2002 stabilisiert, was sich aus Stellungnahmen des behandelnden
Psychotherapeuten, aber etwa auch aus dem Bericht tiber die vom 5. Dezember 2000 bis 30. Januar 2001 in der E-Klinik in Bad D
durchgefiihrte Badekur ergebe. Erst nach dem Uberfall sei der Klager dauernd arbeitsunfahig erkrankt. Dr. W hat schlieRlich dringend
angeraten, eine psychologische Zusatzuntersuchung bei Dr. M im Hinblick auf Antwortverzerrungen und Aggravation und Simulation
durchfiihren zu lassen.

Einen Antrag des Beklagten auf Aussetzung der Vollstreckung aus dem angefochtenen Urteil des Sozialgerichts hat der Senat mit Beschluss
vom 12. November 2010 abgelehnt.

Am 18. Marz 2011 hat der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Anschlussberufung eingelegt mit dem Begehren, die Versorgungsrente
des Klagers ab dem 1. August 2005 nach einem Grad der MdE/GdS von 100, hilfsweise 90, neu festzustellen. Er meint insbesondere, dass
bei ihm eine besondere berufliche Betroffenheit nach § 30 Abs. 2 BVG zu berlicksichtigen sei, was das Sozialgericht offenbar (ibersehen
habe. Er halt das Gutachten von Dr. D fir (iberzeugend. Der Klager hat eine Erklarung seiner Frau vom 21. Marz 2011 sowie eine
Stellungnahme seines behandelnden Psychotherapeuten S vom 18. November 2010 zu den Gerichtsakten gereicht.

Der Beklagte hat weitere nervenfacharztliche Stellungnahmen von Dr. W vom 26. April 2011 und vom 3. Januar 2012 sowie eine
psychiatrisch-gutachtliche Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie W vom 19. Juni 2012 zu den Gerichtsakten
gereicht.

Der Senat hat eine ergéanzende gutachtliche Stellungnahme von Dr. D vom 29. April 2013 eingeholt. In dieser hat Dr. D erklart, es sei
unzutreffend, dass sie in ihrem Gutachten den Stérungskomplex des Klagers kausal der Traumatisierung durch die DDR-Haft und der
Retraumatisierung durch den tatlichen Uberfall auf der StraBe zugeordnet habe. Ebenso sei unzutreffend, dass sie die Folgen des
Fahrgastunfalls und des Uberfalls in K nicht beriicksichtigt und die psychische Destabilisierung pauschal auf die beiden ersten
Traumatisierungen zuriickgefiihrt habe. Eine Differenzierung zwischen gleichen Auswirkungen des schadigenden Ereignisses und eines
maoglichen Nachschadens sei indes nicht méglich. Es bestehe Ubereinstimmung mit dem Beklagten in der Klassifikation des bestehenden
Gesundheitsschadens als "Andauernde Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung". Nach der Klassifikation psychischer Stérungen der
WHO entwickele sich diese Stérung nach "Erlebnissen in einem Konzentrationslager, Folter, Katastrophen [und] andauernden
lebensbedrohlichen Situationen". Eine Kausalitat zwischen dieser Gesundheitsstéorung und monotraumatischen Erfahrungen wie dem
Fahrgastunfall und den beiden gewaltvollen Uberfallen sei deshalb bereits aufgrund der Definition des vorliegenden Stérungsbildes
unwahrscheinlich. Eine erneute Haftexploration sei nicht erforderlich. Beim Klager bestehe eine andauernde Persénlichkeitsanderung nach
Extrembelastung, die auf die Mehrfachtraumatisierungen (alle vier traumatischen Ereignisse) und deren mannigfache Wechselwirkungen
zurlickzufihren sei. Dabei komme der politischen Inhaftierung mit den erlebten sexuellen Traumatisierungen nicht nur eine annahrend
gleiche, sondern eine Uberragende Bedeutung zu. Dies schlage sich, wie bereits erlautert, in der diagnostischen Einordnung des
Gesundheitsschadens nieder.

Zu der erganzenden Stellungnahme von Dr. D hat der Beklagte abermals eine Stellungnahme der Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie W vom 5. Juli 2013 zu den Gerichtsakten gereicht.

Mit Schriftsatz vom 16. Oktober 2013 hat der Kldger zahlreiche, vor allem medizinische Unterlagen zu den Gerichtsakten gereicht.
Insbesondere hat er einen undatierten Bericht zum Antrag auf Kostenibernahme fur Psychotherapie des Diplom-Psychologen S, einen
Konsiliarbericht des Psychotherapeuten G vom 18. Januar 2013 sowie jeweils von Herrn S einen Antragsbericht: 1. Fortfiihrung der
Psychotherapie vom 23. April 2013 und einen Antragsbericht: Psychotherapie vom 26. Juni 2013 zu den Gerichtsakten gereicht, zu dem der
Beklagte eine fachpsychiatrische Stellungnahme der Psychotherapeutin W vom 4. November 2013 Gbermittelt hat.

Der Klager hat schlieBlich - wie auch im schwerbehindertenrechtlichen Berufungsverfahren - einen arztlichen Bericht der P-Klinik vom 6. Mai
2014 Uber eine stationare RehabilitationsmaBnahme Ubermittelt.

L 11 VU 24/10



L 11 VU 24/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

In einem Erdrterungstermin am 29. September 2014 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers erklart, dass dieser nicht mehr bereit sei,
sich einer erneuten Begutachtung zu unterziehen, da er durch jede Begutachtung retraumatisiert werde. Namentlich lehne er die von dem
Beklagten angeratene testpsychologische Begutachtung ab.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. April 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen und
die Anschlussberufung des Klagers zurickzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung des Beklagten zuriickzuweisen und

im Wege der Anschlussberufung, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. April 2010 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung
seines Bescheides vom 26. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Januar 2007 dazu zu verurteilen, dem Klager ab dem
1. August 2005 eine Versorgungsrente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit/Grad der Schadigungsfolgen von 100 (v. H.),
hilfsweise von 90 (v. H.), zu gewahren.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze der
Beteiligten, die Gerichtsakte des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg L 11 SB 195/09, die den Klager betreffenden
Verwaltungsvorgange des Beklagten (5 Bande nach dem StrRehaG, 1 Band nach dem OEG, 1 HuK-Akte, 1 vom Klager selbst
zusammengestellte Mappe, 1 Schwerbehindertenakte) und die den Klager betreffenden Verwaltungsvorgange der Deutschen
Rentenversicherung Bund (3 Bande) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zuladssige Berufung des Beklagten ist nicht begriindet. Die Anschlussberufung des Klagers ist zulassig und teilweise begriindet. Das
Urteil des Sozialgerichts ist zutreffend, soweit es dem Klager der Sache nach eine Versorgungsrente ab dem 1. August 2005 nach einem
"medizinischen" Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) zugesprochen hat. Es ist aber unzutreffend, soweit das Sozialgericht bei dem Klager keine
besondere berufliche Betroffenheit berlicksichtigt hat. Dem Klager steht eine Rente nach einem Grad der MdE/GdS von 90 (v. H.) zu, wobei
sich der Rentenanspruch rechtlich in Bezug auf einen Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) auf § 30 Abs. 1 BVG und in Bezug auf einen Grad der
MdE/GdS von 10 (v. H.) auf § 30 Abs. 2 BVG stiitzt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts vom 20. April 2010 kann nur als Anschlussberufung im Sinne des § 202 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) in Verbindung mit § 524 der Zivilprozessordnung (ZPO) zulassig sein. Eine eigenstandige Berufung ware wegen
Versaumung der Berufungsfrist des § 151 Abs. 1 SGG unzulassig. Das Urteil des Sozialgerichts ist dem Klager am 28. Mai 2010 zugestellt
worden; die Monatsfrist des § 151 Abs. 1 SGG ist durch die Einlegung der Anschlussberufung am 18. Marz 2011 ersichtlich nicht gewahrt
worden.

Die Berufungsfrist des § 151 Abs. 1 SGG gilt nicht fiir die Anschlussberufung, die nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG)
auch in der Sozialgerichtsbarkeit statthaft ist (vgl. nur BSG, Urteil vom 5. Mai 2010 - B 6 KA 6/09 R - juris). Zulassigkeitsbedenken bestehen
auch im Ubrigen nicht. So ist im sozialgerichtlichen Verfahren die Anschlussberufung nur zulassig, soweit sie sich auf denselben
Streitgegenstand wie die Hauptberufung bezieht. Das ist hier aber der Fall. Denn die Hauptberufung wie auch die Anschlussberufung
betreffen die identische Frage, nach welchem Grad der MdE/GdS dem Klager eine Versorgungsrente ab dem 1. August 2005 zusteht -
vertreten wird insoweit 50 (v. H.) (so der Beklagte), 80 (v. H.) (so das Sozialgericht) oder 100 (v. H.) (so der Klager).

Die der unselbstandigen Anschlussberufung des Klagers zugrunde liegende Klage ist zulassig. Die gilt zum einen, soweit es um die
Hoherbewertung des Grades der MdE/des GdS nach § 30 Abs. 1 BVG geht. Insoweit hat der Beklagte mit dem hier streitgegenstandlichen
Bescheid vom 26. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Januar 2007 ohne weiteres eine Verwaltungs- und
Widerspruchsentscheidung getroffen. Dass er sich inhaltlich nur mit einem (héheren) Anspruch nach MaRgabe des StrRehaG
auseinandergesetzt hat, ist hier unmaBgeblich. Denn auch wenn dem Kl&ger insbesondere mit Bescheid vom 19. Juni 2001 Leistungen
sowohl nach MalRgabe des StrRehaG als auch nach dem OEG zuerkannt worden sind, so vermag der Klager doch eine wesentliche
Verschlechterung seines psychischen Gesundheitszustandes allein auf die Auswirkungen der in der DDR erlittenen Haft und also allein auf
das StrRehaG zuriickzufiihren. Uber Anspriiche nach dem StrRehaG hat der Beklagte mit dem hier angefochtenen Bescheid in jedem Fall
entschieden.

Aber auch, soweit der Klager seine Anschlussberufung in erster Linie darauf stiitzt, dass das Sozialgericht zu Unrecht von einer Erhéhung
des Grades der MdE/des GdS nach § 30 Abs. 2 BVG wegen besonderer beruflicher Betroffenheit abgesehen habe, bestehen keine Zweifel an
der Zulassigkeit der Klage. Denn zwar hat der Beklagte mit dem hier angefochtenen Bescheid erkennbar nur einen (héheren) Anspruch nach
MaRgabe des § 30 Abs. 1 BVG geprift, was sich insbesondere aus dem hier streitgegenstandlichen Widerspruchsbescheid vom 8. Januar
2007 ergibt. Indes ist der Anspruch auf Bertcksichtigung des besonderen beruflichen Betroffenseins nicht als selbstandiger Anspruch
ausgestaltet worden. Vielmehr behandelt das Gesetz das berufliche Betroffensein lediglich als einen Umstand, der wie Bemessungsfaktoren
fur den Grad der MdE/des GdS in Betracht kommen soll (vgl. BSG, Urteil vom 13. Dezember 1979 - 9 RV 56/78 - juris). Danach sind § 30 Abs.
1 und 2 BVG rechtlich nicht voneinander zu trennen, so dass die insoweit unzureichende Begrindung in dem angefochtenen Bescheid einer
sachlichen Priifung auch des § 30 Abs. 2 BVG nicht entgegen steht (vgl. hierzu im Ubrigen auch das Urteil des Senats vom 5. Dezember
2013 - L 11 VE 57/09 - juris).

Die demnach zulassige Klage ist teilweise begriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 26. Juli 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Januar 2007 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten. Ihm steht ab dem 1. August 2005
eine Versorgungsrente nach einem Grad der MdE/GdS von 90 (v. H.) zu.
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Dabei ist zu beachten, dass dem Klager mit Bescheid vom 19. Juni 2001 ab dem 1. September 1997 eine Versorgung sowohl nach dem
StrRehaG als auch nach dem OEG zuerkannt worden ist. EinschlieBlich einer mit dem Grad einer MdE/GdS von 10 (v. H.) bewerteten
besonderen beruflichen Betroffenheit gewahrte der Beklagte dem Klager eine Versorgungsrente nach dem Grad einer MdE/GdS von 50 (v.
H.) ab dem 1. August 2000. Der Gesundheitszustand des Klagers hat sich schadigungsbedingt in einem Male verschlechtert, dass ihm eine
Rente nach einem Grad der MdE/GdS von 90 (v. H.) statt 50 (v. H.) nach MaRgabe des § 60 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 BVG ab dem
Antragsmonat August 2005 zusteht.

Ausgangspunkt fir die Prifung, ob eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen vorliegt, ist hier - wie eingangs bereits
erldutert - allein das StrRehaG. Nach § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG erhalt ein Betroffener, der infolge einer Freiheitsentziehung eine
gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung
in entsprechender Anwendung des BVG. Nach § 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG genligt zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge
einer Schadigung die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Die Wahrscheinlichkeit ist dann gegeben, wenn nach der
geltenden arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht, wobei lediglich die
Maglichkeit eines Zusammenhangs oder ein zeitlicher Zusammenhang nicht gentigen. Nach der im Versorgungsrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung ist ferner zu beachten, dass nicht jeder Umstand, der irgendwie zum Erfolg beigetragen hat, rechtlich beachtlich
ist, sondern beachtlich im vorgenannten Sinne sind nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg diesen wesentlich herbeigefihrt haben.

Der Klager hat unstreitig eine Freiheitsentziehung vom 23. September 1981 bis zum 24. Juni 1982 im Sinne des § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG
erlitten. Im Grundsatz unstreitig ist auch, dass er infolge der Freiheitsentziehungen eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat. Streitig ist
das Ausmal der Schadigungsfolgen.

GemaR § 30 Abs. 1 BVG in der bis zum 21. Dezember 2007 geltenden Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982 (BGBI. | Seite 21)
war die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben zu beurteilen,
wobei seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu bericksichtigen waren (Satz 1). Fur die Beurteilung war magebend, um wie viel
die Befahigung zur Ublichen, auf Erwerb gerichteten Arbeit und deren Ausnutzung im wirtschaftlichen Leben durch die als Folgen einer
Schadigung anerkannten Gesundheitsstérungen beeintrachtigt waren (Satz 2). Nach der Neufassung des § 30 Abs. 1 BVG ist der Grad der
Schadigungsfolgen nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten
korperlichen, geistigen, seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen (Satz 1). Der Grad der
MdE/der GdS ist nach Zehnergraden - in Bezug auf den Grad der MdE als v. H. - von 10 bis 100 zu bemessen.

Bei der Beurteilung des Grades der MdE/GdS sind vorliegend fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die "Anhaltspunkte flr die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X)" in ihrer jeweils geltenden
Fassung (hier maRgeblich die Ausgaben 2005 und 2008 - AHP) zu beachten, die fiir die Zeit ab dem 1. Januar 2009 - auf der Grundlage des §
30 Abs. 17 BVG hinsichtlich der arztlichen Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht - durch die Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV) in ihrer jeweils geltenden Fassung 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 Mallstabe im gesamten Bundesgebiet zu
gewabhrleisten (vgl. BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 1/02 R -; fUir das Schwerbehindertenrecht bestatigt durch Urteil vom 2. Dezember
2010 -B 9 SB 4/10 R -; fur das gesamte soziale Entschadigungsrecht Beschluss vom 24. April 2008 - B 9 V] 7/07 B -; alle bei juris), weshalb
sich der Senat flr die Zeit bis zum 31. Dezember 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.

Wie sich aus § 30 Abs. 1 BVG ergibt, sind bei der Beurteilung des Grades der MdE/GdS die von dem Versorgungstrager als
Schadigungsfolgen bestandskraftig anerkannten Gesundheitsstdrungen zu beriicksichtigen; an diese rechtlich selbstandigen Feststellungen
(vgl. BSG, Urteil vom 15. Dezember 1999 - B 9 VS 2/98 R - juris) ist der Beklagte ebenso gebunden wie der Senat; auf deren RechtmaRigkeit
kommt es insoweit nicht an (vgl. dazu u. a. BSG, Urteil vom 29. August 1990 - 9a/9 RV 32/88 - und Urteil vom 15. Dezember 1999 -B9 V
26/98 R -; jeweils juris). Hier ist durch den Beklagten bestandskraftig als Schadigungsfolge festgestellt eine chronische posttraumatische
Belastungsstérung mit Angstzustanden, erhéhtem Erregungsniveau, Schlafstérungen, Alptraumen, Wiedererinnerungen und
psychosomatisch begriindeten Kérperbeschwerden im Sinne der Entstehung nach Haft und Verschlimmerung durch Uberfall 1993.

Die Schadigungsfolgen sind ungeachtet ihrer genauen Bezeichnung bei dem Klager nach § 30 Abs. 1 BVG seit dem 1. August 2005 mit
einem Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) zu bewerten. Dabei steht hier allein die Bewertung psychischer Gesundheitsstérungen in Rede.

Flr die Bewertung der psychischen Leiden ist auf Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 VersMedV und Teil A Nr. 26.3 AHP, Seite 48,
zurlickzugreifen. Danach sind

- leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit dem Grad einer MdE von 0 bis 20 v. H. (einem GdS von 0 bis 20), - starker
behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit dem Grad einer
MdE von 30 bis 40 v. H. (einem GdS von 30 bis 40), - schwere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten mit dem Grad einer MdE von 50 bis 70 v. H. (einem GdS von 50 bis 70) und - schwere Stérungen (z. B. schwere
Zwangskrankheit) mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit dem Grad einer MdE von 80 bis 100 v. H. (einem GdS von 80 bis
100)

zu bewerten.

Zur Auslegung der Begriffe "mittelgradige" und "schwere" soziale Anpassungsschwierigkeiten kénnen die vom arztlichen
Sachverstandigenbeirat beim BMA am Beispiel des "schizophrenen Residualzustandes" entwickelten Abgrenzungskriterien herangezogen
werden (so BSG, Urteil vom 23. April 2009 - B 9 VG 1/08 R - juris unter Bezugnahme auf die Beschliisse des arztlichen
Sachverstandigenbeirats vom 18./19. Marz 1998 und vom 8./9. November 2000). Danach werden
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- leichte soziale Anpassungsschwierigkeiten angenommen, wenn z. B. Berufstatigkeit trotz Kontaktschwache und/oder VitalitatseinbuBe auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch ohne wesentliche Beeintrachtigung moglich ist (wesentliche Beeintrachtigung nur in besonderen
Berufen, z. B. Lehrer, Manager) und keine wesentliche Beeintrachtigung der familidren Situation oder bei Freundschaften, d. h. keine
krankheitsbedingten wesentlichen Eheprobleme bestehen, - mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten angenommen bei einer in den
meisten Berufen sich auswirkenden psychischen Veranderung, die zwar eine weitere Tatigkeit grundsatzlich noch erlaubt, jedoch eine
verminderte Einsatzfahigkeit bedingt, die auch eine berufliche Gefahrdung einschlielt; als weiteres Kriterium werden erhebliche familiare
Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung genannt, aber noch keine Isolierung, noch kein sozialer Riickzug in einem Umfang,
der z. B. eine vorher intakte Ehe stark gefahrden kénnte, - schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten angenommen, wenn die weitere
berufliche Tatigkeit sehr stark gefahrdet oder ausgeschlossen ist; als weiteres Kriterium werden schwerwiegende Probleme in der Familie
oder im Freundes- oder Bekanntenkreis bis zur Trennung von der Familie, vom Partner oder Bekanntenkreis benannt.

Im Fall des Kl&gers liegen schadigungsbedingt schwere Stérungen mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten vor, die in dem daflr
vorgegebenen Rahmen mit dem Grad einer MdE/GdS von 80 (v. H.) angemessen bewertet sind.

Dass die psychischen Stérungen bei dem Klager als schwer mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten zu bewerten sind, ist
zwischen den Beteiligten im Grunde nicht streitig. Denn auch der Beklagte geht - wenn auch erst seit Dezember 2006 - von psychischen
Beschwerden aus, die mit einem Gesamt-GdB von 80 zu bewerten sind. Anders als die Sachverstandige Dr. D, die schadigungsbedingt von
einem Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) ausgeht, nimmt der Beklagte aber nur einen Grad der MdE/GdS von 40 (v. H.) an, der zusammen mit
einem aus seiner Sicht schadigungsunabhangigen angstlich-depressiven Syndrom mit psychosomatischen Funktionsstérungen (Einzel-GdB:
40) und einer ebenfalls schadigungsunabhangigen Neigung zu dissoziativer (Konversions-)Stérung der Bewegung (Einzel-GdB: 20) mit einem
Gesamt-GdB von 80 zu bewerten sei. Der Senat folgt indes - wie auch das Sozialgericht - der Bewertung der Sachverstandigen Dr. D.

In der Gesamtschau der zahlreichen vorliegenden medizinischen Unterlagen und Gutachten ergibt sich, dass es sich bei dem Klager um
einen schwer gestorten Mann handelt. Dies wird etwa belegt durch die drei vorliegenden Rentengutachten, die dem Klager jeweils ein
aufgehobenes Leistungsvermdégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei einer mdglichen Arbeitszeit von unter drei Stunden taglich
bescheinigen. Schon der Gutachter B war in seinem Gutachten vom 10. April 2005 davon ausgegangen, dass der Klager aufgrund seiner
vielfaltigen Symptomatik, die im Zusammenhang stehe mit Traumatisierungen und Retraumatisierungen, nicht in der Lage sei, eine
regelmaRige Arbeitsleistung von wirtschaftlichem Wert zu erbringen. Dr. C hat in seinem Rentengutachten vom 11. Februar 2006 eine
anhaltende Personlichkeitsanderung oder Stérung nach mehrfachen Traumatisierungen diagnostiziert und das aufgehobene
Leistungsvermdgen des Klagers bestatigt. Dr. S hat es in dem letzten Rentengutachten vom 12. Dezember 2007 bei Annahme einer
schweren Personlichkeitsstorung mit paranoiden, schizoiden und emotional instabilen Zligen ausgeschlossen, dass dem Klager irgendwelche
beruflichen Tatigkeiten maoglich sein kénnten.

Das Bild, das die Rentengutachter jeweils von dem Klager gezeichnet hatten, wird durch das Gutachten der Sachverstéandigen Dr. D
bestatigt. Diese hat den Klager als bei der Exploration unkonzentriert beschrieben; der Klager erzahle weitschweifig, verliere phasenweise
den Faden, was er selbst bemerke und problematisiere. Der Klager wirke deutlich belastet. Als er liber seinen Freikauf berichte, versage ihm
die Stimme und er beginne zu weinen, woflr er sich entschuldige und was ihm sehr unangenehm zu sein scheine. Dr. D hat wie auch schon
die Rentengutachter Konzentrationsstérungen des Klagers beschrieben, dessen Denken inhaltlich auf das erlittene Unrecht und die
Gewalterfahrungen eingeengt sei. Sie hat eingehend die bei dem Klager vorliegenden Intrusionen, Vermeidungsverhalten, Symptome einer
Ubererregung, Schlafstérungen, Depressionen sowie ausgepragte Schmerzen und Léhmungserscheinungen ohne organische Korrelate
beschrieben. Ausgehend von diesen Befunden hat sie - bestatigt durch testdiagnostische Befunde - die von dem Beklagten auch
anerkannte posttraumatische Belastungsstérung bestatigt, die aktuell in einem hohen Auspragungsgrad bestehe. Die Sachverstandige hat
des Weiteren Angst- und Depressionssymptome festgestellt. Der Klager habe tber Angstzustande in gréBeren Menschenmengen wie in
o6ffentlichen Verkehrsmitteln, Kinos oder vollen Kaufhausern berichtet. Er leide zudem unter den fir eine Depression typischen Symptomen
der Freudlosigkeit, der gedriickten Stimmung, des Interessenverlusts, des verminderten Selbstwertgefihls, der Gefiihle von Wertlosigkeit,
der pessimistischen Zukunftsperspektiven und der Gedanken an Suizidhandlungen. Dr. D hat schlieflich herausgearbeitet, dass die
Partnerschaft des Klagers - er ist seit 2004 verheiratet - stéranfallig erscheine, wenn auch die Partner ein gegenseitig tragfahiges
Arrangement gefunden hatten, das den Klager stabilisiere. Der Klager gebe insoweit an, dass ihm die Partnerin Geborgenheit gebe. Jedoch
sei die Partnerschaft durch Probleme im sexuellen Erleben und das beeintrachtigte zwischenmenschliche Beziehungsverhalten (Misstrauen
etc.) des Klagers belastet. Letzteres ergibt sich auch aus den Angaben des Klagers, nach denen er sich von anderen Menschen isoliere. Er
wolle mit fremden Menschen nichts zu tun haben, sei duBerst misstrauisch. Er versuche durch seinen GbermaBigen Haar- und Bartwuchs
andere von sich fernzuhalten, andere abzustoRen. Er habe einen langjahrigen engen Freund. Fir einen Freundes- und Bekanntenkreis fehle
ihm die Kraft, weil der Kontakt mit unvertrauten Menschen unangenehm und belastend fiir ihn sei. Schon alleine die raumliche Nahe zu
unvertrauten Personen stelle eine groRe Belastung fir ihn dar. Der Klager habe zwar im Wesentlichen noch Kontakt zu seiner Familie
(Eltern, Schwester, Sohn). Auch insoweit bestiinden indes Einschrankungen, weil seine Familie in den neuen Bundeslandern lebe und er, da
er diesen aus seiner Sicht "negativen, dunklen Raum" (Seite 9 des Gutachtens Dr. D) vermeide, seine Familie nur selten besuche. Aus den
genannten Symptomen und Befunden ergibt sich demnach, dass bei dem Klager eine schwere psychische Stérung mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten vorliegt. So ist im Fall des Klagers jegliche berufliche Tatigkeit ausgeschlossen. Schwerwiegende Probleme
bestehen in Bezug auf den letztlich nicht vorhandenen Freundes- und Bekanntenkreis, den aufzubauen der Kldger nicht in der Lage ist.
Innerhalb des vorgegebenen Rahmens eines Grades der MdE/GdS von 80 bis 100 (v. H.) ist bei einigermaRen intakten Familienverhaltnissen
und bei - trotz Storanfalligkeit - intakter Ehe der Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) angemessen, was auch das Sozialgericht ebenso knapp
wie zutreffend ausgefihrt hat.

Das mit dem Grad der MdE/GdS von 80 (v. H.) zu bewertende psychische Leiden des Klagers ist kausal auf die Haft in der DDR
zuruckzufihren. Dabei nimmt der Senat insoweit vorab gemal § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf die zutreffenden Ausfiihrungen in dem Urteil des
Sozialgerichts.

Ergédnzend merkt der Senat Folgendes an: Der Beklagte geht zu Unrecht davon aus, dass bei dem Klager auch ein
schadigungsunabhangiges psychisches Leiden - aktuell von dem Beklagten bezeichnet als angstlich-depressives Syndrom mit
psychosomatischen Funktionsstérungen und Neigung zu dissoziativer (Konversions-)Stérung der Bewegung - besteht. Dabei weist der
Beklagte darauf hin, dass der Kldger neben der Haft in der DDR und dem im Jahr 1993 erlittenen Uberfall, die jeweils zu entschadigende
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Tatbestande darstellen, zwei weitere Traumatisierungen erlitten habe, die bei der Bewertung des Grades der MdE/GdS auBer Betracht zu
bleiben hatten. In diesem Zusammenhang problematisiert der Beklagte das Vorliegen eines nicht zu entschadigenden so genannten
"Nachschadens".

Der Senat folgt indes - wie das Sozialgericht - auch hinsichtlich der Bewertung der Kausalitat der Sachverstandigen Dr. D. Soweit der
Beklagte annimmt, diese habe die traumatisierenden Wirkungen des Fahrgastunfalls 1998 und des Uberfalls in K 2002 - letztere Tat ist
wegen § 10 Satz 6 OEG nicht nach dem OEG zu entschadigen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Oktober 2013 - B 9 V 66/12 B - juris) - auler
Betracht gelassen, geht er fehl. Allerdings hebt Dr. D nachvollziehbar die besondere Bedeutung der Gesundheitsschadigung durch die Haft
und insbesondere der dort erlebten sexuellen Gewalt hervor. Der Klager habe sich selbst danach als persénlichkeitsverandert erlebt und
habe beschrieben, dass er nach der Haftentlassung nicht mehr derselbe Mensch wie vorher gewesen sei. Die damit verbundenen intrusiven
Beschwerden und das Vermeidungsverhalten hatten durch zeitweiligen Alkoholkonsum und medizinische Behandlung temporar verbessert
werden kdnnen. Die nachfolgenden traumatischen Ereignisse hatten sich hinsichtlich der Hafterfahrungen stets retraumatisierend und
symptomverschlechternd ausgewirkt. Neben dieser Wechselwirkung lieBen sich, so die Sachverstandige, am Inhalt der Intrusionen und des
Vermeidungsverhaltens immer auch eigenstandige Folgeschadigungen der nachfolgenden Traumatisierungen beobachten. So sei der Klager
beispielsweise nach dem ersten Uberfall in eine andere Wohngegend gezogen und nach dem zweiten Uberfall nicht mehr nach K gereist. Die
Sachverstandige hebt die Bedeutung des miterlebten Fahrgastsuizids im Jahr 1998 durchaus hervor, der sich besonders nachhaltig
ausgewirkt zu haben scheine und dessen Folgen auch der Klager selbst neben den Hafterfahrungen als am beeintrachtigendsten erlebt
habe. Eigenstandige Intrusionen wiirden von dem Klager explizit nur von der Haft und dem Fahrgastsuizid genannt. Der 2005 vom Klager
gestellte Verschlimmerungsantrag stehe indes in inhaltlichem Zusammenhang zu den Traumatisierungen durch die Hafterfahrungen. Denn
durch die Konfrontation mit einem ehemaligen Mitarbeiter der Staatssicherheit an seinem Arbeitsplatz sei seine gesamte Aufmerksamkeit
durch Gedanken Uber seine Erfahrungen und das weitere Unrecht, das ihm durch den gesellschaftlichen Umgang mit SED-Unrecht angetan
werde, absorbiert worden, so dass er sich nicht mehr auf seine Arbeit habe konzentrieren kénnen. Diese Konfrontation, die deutlich mit dem
ersten schadigenden Erlebnis der Haft in Zusammenhang stehe, habe zu einer weiteren Dekompensation und zu gravierenden beruflichen
Funktionsbeeintrachtigungen gefiihrt. Dadurch sei ein bisher wichtiger Kompensationsfaktor, der Leistungsbereich, fir den Klager
weggefallen. Diese Belastung sei in eine Zeit gefallen, in der ein weiterer stabilisierender Faktor, ndmlich die Versorgung des nun
erwachsenen Sohnes, weggefallen sei. Aus empirischen Untersuchungen sei bekannt, dass zusatzliche Belastungsfaktoren oder der Wegfall
wichtiger Kompensationsmdglichkeiten bestehende posttraumatische Beschwerden verschlimmerten oder sogar erst zum Ausbruch bringen
kénnten. Diese flr den Senat schlissigen und nachvollziehbaren Ausfihrungen miinden in der ebenfalls nachvollziehbaren Diagnose einer
Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung, die durch die von dem Klager erlebten Mehrfachtraumatisierungen verursacht worden sei.
Eine besondere Bedeutung komme hier der ersten langer andauernden Traumatisierung durch die politische Haft in der DDR und der dabei
erlebten sexuellen Gewalt zu. Die Kompensationsfahigkeit des Klagers sei in Hinsicht auf die nachfolgenden traumatischen Ereignisse durch
die erste Traumatisierung eingeschrankt gewesen. Die nachfolgenden Belastungserfahrungen hatten sich retraumatisierend ausgewirkt und
hatten die Schadigungen durch die Haft und die sexuelle Gewalt verschlimmert. Gleichzeitig zeigten die Symptome, die einen inhaltlichen
Bezug zu den Ereignissen erlaubten, auch immer einen eigenstandigen Stérungsanteil, der mit den einzelnen Ereignissen verbunden sei. Die
vier Belastungsereignisse stlinden in komplexer Wechselwirkung zueinander und bedingten die beschriebene Personlichkeitsanderung.

Der Senat folgt den nachvollziehbaren Ausfliihrungen der Sachverstandigen Dr. D, die also durchaus die traumatischen Ereignisse
bericksichtigt hat, die zeitlich nach den zu entschadigenden Sachverhalten geschehen sind. Die Sachverstandige hat schlissig die
besondere Bedeutung der ersten Traumatisierung dargelegt, die der Klager durch die Haft in der DDR erlitten hat. Sie hat ebenso
nachvollziehbar die komplexen Wechselwirkungen, die sich aus den verschiedenen Traumatisierungen ergeben, beschrieben. lhre
Ausfihrungen erhellen aber auch, dass hier kein so genannter Nachschaden vorliegt. Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die
zeitlich nach der Schadigung eingetreten ist und nicht in ursachlichem Zusammenhang mit der Schadigung steht. Eine solche
Gesundheitsstérung kann bei der Feststellung des Grades der MdE/GdS nach § 30 Abs. 1 BVG nicht berticksichtigt werden, auch dann nicht,
wenn sie zusammen mit Schadigungsfolgen zu besonderen Auswirkungen fiihrt, bei denen die Schadigungsfolgen eine gleichwertige oder
Uberwiegende Bedeutung haben (vgl. hierzu und zum Folgenden nur BSG, Urteil vom 1. April 1981 - 9 RV 33/80 - juris; vgl. auch Teil C Nr.
12b der Anlage zur § 2 VersMedV und Nr. 47 Abs. 2 AHP, Seite 160). Zu diesen so genannten Nachschaden gehdren aber
Gesundheitsstérungen nicht schon dann, wenn sie zeitlich nach der Schadigung eingetreten sind, sie mussen vielmehr auch unabhangig von
der Schadigung oder den Schadigungsfolgen entstanden sein und sich entwickeln. Nur bei derartigen nebeneinander stehenden
Gesundheitsstorungen wird der Grad der MdE/GdS im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG durch Auswirkungen der schadigungsunabhangigen
Krankheit selbst dann nicht erhéht, wenn erst durch ihr Zusammenwirken ungiinstigere Auswirkungen der Schadigungsfolgen auftreten. Den
so genannten Nachschadensfallen ist gemeinsam, dass Schadigungsfolgen und schadigungsunabhangige Gesundheitsstérungen sich in
ihrem gesundheitlichen Erscheinungsbild gegenseitig nicht beeintrachtigen, vielmehr eine gemeinsame Verbindung nur uber ihre
Beeinflussung des flir das Schwerbehindertenrecht bedeutsamen Grades der Behinderung haben. Die so genannte Nachschadensregelung
ist also nicht anzuwenden, wenn die Schadigungsfolgen neue oder zusatzliche gesundheitliche Schaden schaffen, weil sich in diesem Fall
der schadigende Vorgang fortsetzt und die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung selbst erweitert werden. Um das
Nebeneinander zweier statischer Gesundheitszustande geht es hier - wie dargelegt - nicht. Vielmehr liegt bei dem Klager ein psychisches
Leiden vor, das seine Ursache in der ersten Traumatisierung - hier in Form der Haft in der DDR - hat. Das erlittene Trauma hat zur Folge
gehabt, dass der Klager alle nach der Haft eingetretenen Traumatisierungen nicht adaquat hat verarbeiten kénnen, was die
Sachverstandige mit der Beschreibung einer eingeschrankten Kompensationsfahigkeit des Klagers zum Ausdruck gebracht hat. Durch die
eingeschrankte Kompensationsfahigkeit haben sich wiederum die Traumatisierungen nach der DDR-Haft besonders schwerwiegend auf den
psychischen Gesundheitszustand ausgewirkt und damit die Schadigungsfolgen verstarkt.

Damit geht die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W fehl, wenn sie in ihrer nervenfacharztlichen Stellungnahme vom 10. August
2010 ausfuhrt, Dr. D habe das derzeitige psychische Befinden des Klagers zu Unrecht monokausal auf die 28 Jahre zuriickliegende Haft
zurlickgefuhrt - das Gegenteil ist der Fall. Dr. D hat insbesondere die hohe Bedeutung des miterlebten Fahrgastsuizids betont. Dass der
Uberfall in K traumatisierend gewirkt hat, hat Dr. D nicht bestritten - sie hat lediglich erklart, dass es aktuell keinen Hinweis auf ein Trauma
in Kim Hinblick auf entsprechende intrusive Bilder gebe. Auch die weiteren Einwande von Dr. W greifen nicht durch. Soweit sie einwendet,
dem Klager sei es méglich gewesen, sowohl nach der politischen Haft als auch nach dem Uberfall von 1993 berufstatig zu sein und eine
Dekompensation sei erst nach dem Fahrgastunfall sowie nach dem Uberfall in K erfolgt, ist auf die auch insoweit iiberzeugenden
Ausfuhrungen von Dr. D hinzuweisen, die erklart hat, dass gerade durch den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit und den Auszug des nun
erwachsenen Sohnes wichtige Kompensationsmaoglichkeiten weggefallen seien. In diesem Zusammenhang hat Dr. W auch nicht die
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Konfrontation des Klagers mit einem ehemaligen Mitarbeiter der Staatssicherheit an seinem Arbeitsplatz bertcksichtigt. Der Hinweis von Dr.
W, dem Klager seien auch nach dem letzten traumatisierenden Ereignis (Uberfall in K 2002) Reisen, die Versorgung des Sohnes, die
Einhaltung einer kontinuierlichen Therapie sowie das Eingehen einer zweiten Ehe mdglich gewesen, berlhrt weniger die Frage der Kausalitat
als vielmehr die, in welchem AusmaR bei dem Klager psychische Leiden vorliegen - diese Frage dirfte sich aber kaum stellen, weil auch der
Beklagte jedenfalls seit Dezember 2006 von einer schweren Stérung des Klagers mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten und
einem "psychischen" GdB von 80 ausgeht. SchlieBlich geht Dr. W auch fehl, wenn sie ausflhrt, es ware zu erwarten gewesen, dass sich an
die Haft keine Berufstatigkeit abgeschlossen hatte, ware sie die wesentliche Ursache der psychischen Gesundheitsstérungen. Dieser
Einwand lauft namlich darauf hinaus, dass eine Verschlimmerung der Schadigungsfolgen nicht denkbar ware, weil nur solche
Funktionsbeeintrachtigungen berlcksichtigt wirden, die bereits im unmittelbaren Anschluss an das schadigende Ereignis - hier die Haft in
der DDR - bestanden haben. Dass dieser Einwand nicht (iberzeugend sein kann, ergibt sich bereits aus dem Umstand, dass der Beklagte
selbst in seinen Bescheiden vom 30. Juli 1999 und vom 19. Juni 2001 Schadigungsfolgen hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im
Sinne des § 21 StrRehaG und verschlimmert durch schadigende Einwirkungen im Sinne des § 1 OEG anerkannt hat, er mithin von der
Maglichkeit, dass sich Schadigungsfolgen auch verschlimmern kénnen, ausgegangen ist.

Auch die Hinweise von Dr. W auf AuBerungen des den Kléger behandelnden Psychologen S im Zusammenhang mit dem vom Klager
miterlebten Fahrgastsuizid im September 1998 greifen nicht durch, weil etwaige AuBerungen von Herrn S, der Klager habe die
posttraumatische Belastungsstérung infolge der Haft in der DDR sowie des Uberfalls 1993 weitgehend iiberwunden, auch durch die
Gutachten des Beklagten von Dr. D und Dr. D widerlegt worden sind. In diesem Zusammenhang ist nochmals darauf hinzuweisen, dass eine
posttraumatische Belastungsstorung durch den Beklagten als Schadigungsfolge bestandskraftig anerkannt worden ist.

Auch der Hinweis von Dr. W, der Kldger habe gegenlber Dr. D - richtig Dr. D - erklart, manchmal in die Sauna zu gehen, rechtfertigt kein
anderes Ergebnis. Denn unabhangig davon, dass eine derartige singulare Angabe kaum geeignet sein dlrfte, Zweifel an der
Glaubwdrdigkeit des Klagers zu begriinden (und im Gegenteil eher den Schluss nahe legen kdnnte, dass die Angaben des Klagers der
Wabhrheit entsprechen), geht der Klager aktuell - und im gesamten streitigen Zeitraum durchgehend - jedenfalls nicht mehr in die Sauna,
wie er dem Rentengutachter B am 4. April 2005 erklart hat.

Die von Dr. W erkannte Diskrepanz von schriftlichen Eigenangaben des Klagers und vermeintlich fehlenden Angaben des Klagers bei den
Begutachtungen vermag der Senat nicht nachzuvollziehen. Zum einen ergibt sich aus der Gesamtschau der Akten ein umfassendes Bild von
den bei dem Klager vorliegenden Beschwerden. Zum anderen wurden die Angaben des Klagers gegeniiber den versorgungsarztlichen
Gutachtern von dem Beklagten jedenfalls als ausreichend erachtet, um - wie dargelegt - bestandskraftig als Schadigungsfolge eine
chronische posttraumatische Belastungsstérung mit Angstzustanden, erhéhtem Erregungsniveau, Schlafstérungen, Alptraumen,
Wiedererinnerungen und psychosomatisch begriindeten Kérperbeschwerden anzuerkennen. Bei dieser Sachlage erkennt der Senat keine
Anhaltspunkte fir die von dem Beklagten nunmehr in den Raum gestellte Aggravation/Simulation, zumal kein einziger der zahlreichen mit
dem Fall des Klagers befassten Gutachter und Sachverstandigen einen derartigen Verdacht geauBert hat. In diesem Zusammenhang ist
auch anzumerken, dass die Versorgungsarztin Dr. W selbst den Klager anlasslich seines Verschlimmerungsantrages am 22. Mai 2006
abzliglich Pausen mehr als zwei Stunden ambulant untersucht hat. "Fehlende" Angaben lassen sich ihrem Gutachten nur insoweit
entnehmen, als der Kldger den Inhalt seiner Alptraume nicht habe wiedergeben wollen (Seite 10 des Gutachtens), was die Gutachterin aber
nicht daran gehindert hat, an anderer Stelle "traumaspezifische Alptraume von Haft und Folter" (Seite 15 des Gutachtens) mitzuteilen. Im
Ergebnis sind aber jedenfalls auch dem Gutachten von Dr. W keine Anhaltspunkte fiir Aggravation oder Simulation zu entnehmen.

SchlieBlich steht dem Klager die Beschadigtenversorgung nach einem héheren Grad einer MdE/einem héheren GdS nach § 30 Abs. 2 BVG
wegen besonderer beruflicher Betroffenheit zu.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit ist nach § 30 Abs. 2 Satz 1 BVG in seiner bis zum 20. Dezember 2007 geltenden Fassung hoher zu
bewerten, wenn der Beschadigte durch die Art der Schadigungsfolgen in seinem vor der Schadigung ausgetibten oder begonnenen Beruf, in
seinem nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen ist, den er nach Eintritt der Schadigung ausgelibt hat oder noch
auslbt. Das ist nach § 30 Abs. 2 Satz 2 BVG besonders der Fall, wenn er

a) infolge der Schadigung weder seinen bisher ausgelibten, begonnenen oder den nachweisbar angestrebten noch einen sozial
gleichwertigen Beruf ausiben kann,

b) zwar seinen vor der Schadigung ausgeiibten oder begonnenen Beruf weiter ausiibt oder den nachweisbar angestrebten Beruf erreicht
hat, in diesem Beruf durch die Art der Schadigungsfolgen aber in einem wesentlich héheren Grad als im allgemeinen Erwerbsleben
erwerbsgemindert ist, oder

¢) infolge der Schadigung nachweisbar am weiteren Aufstieg in seinem Beruf gehindert ist.

Durch das Gesetz zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Gesetze des sozialen Entschadigungsrechts vom 13.
Dezember 2007 (BGBI. 1 S. 2904) ist § 30 Abs. 2 BVG mit Wirkung zum 21. Dezember 2007 - ohne dass sich daraus inhaltliche Anderungen
ergeben haben - neu gefasst worden und lautet:

Der Grad der Schadigungsfolgen ist hoher zu bewerten, wenn Beschadigte durch die Art der Schadigungsfolgen im vor der Schadigung
ausgeiibten oder begonnenen Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen sind, der nach Eintritt der
Schadigung ausgelibt wurde oder noch ausgeubt wird. Das ist insbesondere der Fall, wenn

1. auf Grund der Schadigung weder der bisher ausgelibte, begonnene oder nachweisbar angestrebte noch ein sozial gleichwertiger Beruf
ausgeubt werden kann,

2. zwar der vor der Schadigung ausgeubte oder begonnene Beruf weiter ausgetbt wird oder der nachweisbar angestrebte Beruf erreicht
wurde, Beschadigte jedoch in diesem Beruf durch die Art der Schadigungsfolgen in einem wesentlich hoheren AusmaR als im allgemeinen
Erwerbsleben erwerbsgemindert sind, oder
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3. die Schadigung nachweisbar den weiteren Aufstieg im Beruf gehindert hat.

Nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat anschlielt, sind die Tatbestande des § 30 Abs. 2 Satz 2 BVG nur beispielhaft
aufgefihrt und stellen Erlauterungen fur den in § 30 Abs. 2 Satz 1 BVG allgemein zum Ausdruck gekommenen Willen des Gesetzgebers dar,
eine Hoherbewertung des Grades der MdE/des GdS vorzunehmen, wenn der Beschadigte in seinem Beruf besonders betroffen ist. In
samtlichen in Satz 2 genannten Fallen steht dem Beschadigten eine Erhdhung des Grades der MdE und des GdS daher nur zu, wenn die in
diesen Tatbestanden beschriebenen beruflichen Nachteile ihn subjektiv "besonders" treffen, weil sie in sozialer oder wirtschaftlicher Hinsicht
das Mal8 der Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben erheblich tUbersteigen (vgl. BSG, Urteil vom 19. Februar 1969 - 10 RV 561/66 -
juris). Ein erheblicher wirtschaftlicher Nachteil als Ausdruck einer besonderen Berufsbetroffenheit liegt im Regelfall nur dann vor, wenn der
(schadigungsbedingte) Minderverdienst etwa 20 Prozent erreicht oder wenn wegen der geringen Hohe des Einkommens dennoch der
Minderverdienst von erheblicher Bedeutung fiir den Betroffenen ist (vgl. hierzu und zum Folgenden BSG, Urteil vom 15. Dezember 1977 - 10
RV 19/77 - juris). Insgesamt kommt ein Zuschlag um mehr als 10 (v. H.) nur in Betracht, wenn die berufliche Schadigung "aulergewdhnlich
groR" ist. Dabei verbietet sich aber eine rein prozentuale, am Verdienstausfall orientierte Betrachtung, weil ein besonderes berufliches
Betroffensein auch dann vorliegen kann, wenn der Beschadigte zwar seinen friiheren Beruf trotz der Schadigung weiterhin austbt und dabei
keinen Minderverdienst gegeniber gesunden Angehdrigen dieses Berufes hat, seine Arbeit jedoch nur unter auBergewdhnlicher Energie
und/oder Gefahrdung seiner Gesundheit weiterverrichten kann.

Im Rahmen des § 30 Abs. 2 BVG und insbesondere bei der Erhéhung des Grades der MdE/des GdS um mehr als 10 (v. H.) ist daher eine rein
schematische Erhohung nicht zuldssig. Vielmehr ist die Frage, ob die berufliche Schadigung auRergewdhnlich groR ist und der Beschadigte
besonders hart betroffen wird, unter Wiirdigung aller Umstande zu beurteilen, wobei der Gesetzgeber durch die Regelung des § 30 Abs. 2
BVG die Voraussetzungen fiir eine héchst individuelle Behandlung des einzelnen Beschadigten geschaffen hat. Bei dieser Gesamtschau sind
die wirtschaftlichen und sonstigen Nachteile des Beschadigten, das Ausmal der Schadigungsfolgen, der Zwang zum Berufswechsel oder zur
Aufgabe jeder Erwerbstatigkeit, der berufliche Werdegang und eine etwaige Verhinderung eines weiteren Aufstiegs im Beruf, der vor der
Schadigung ausgelbte und der derzeitige Beruf, die schadigungsbedingte Verdiensteinbule in ihrem betragsmaRigen und prozentualen
Wert, aber auch die Hohe des Grades der (rein medizinischen) MdE/des GdS nach § 30 Abs. 1 BVG zu berlcksichtigen. Auch sind neben dem
Alter und den persénlichen und beruflichen Verhaltnissen des Betroffenen insbesondere seine Einkommensverhaltnisse zu berlcksichtigen
(vgl. BSG, Urteil vom 14. Marz 1975 - 10 RV 189/74 - juris). Betragt etwa der Minderverdienst des Betroffenen bei einem Vergleich zwischen
seinem mutmaRlichen Arbeitsverdienst und seinem Gesamteinkommen (einschlieBlich Erwerbsminderungsrente und
Berufsschadensausgleich) nicht mehr als 20 Prozent, liegt eine einen Zuschlag von 20 v. H. rechtfertigende auRergewohnliche berufliche
Schadigung regelmaRig nicht vor (vgl. BSG, Urteil vom 14. Marz 1975 - 10 RV 189/74 - juris).

Nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen unter Berticksichtigung der zitierten hochstrichterlichen Rechtsprechung ist die berufliche
Schadigung hier zwar so groR, dass der zwischen den Beteiligten unstreitige Zuschlag um 10 (v. H.) angemessen ist. Sie ist aber nicht als
aulergewdhnlich grol8 anzusehen, so dass der Grad der MdE/der GdS hier nicht um 20 (v. H.) zu erhéhen ist.

Der Anspruch auf den Zuschlag um 10 (v. H.) ergibt sich aus § 30 Abs. 2 Satz 2 Buchstabe a BVG a. F. und § 30 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 BVG.
Denn es liegt hier ein Fall vor, in dem auf Grund der Schadigung weder der nachweisbar angestrebte Beruf als Ingenieur fir Hlttenwesen
noch ein sozial gleichwertiger Beruf ausgelibt werden kann, wovon auch der Beklagte ausweislich seiner Gewahrung von
Berufsschadensausgleich ausgeht. Der Beklagte ist schon vor Eintritt der vollen Erwerbsminderung des Klagers davon ausgegangen, dass
der Klager seinen angestrebten Beruf schadigungsbedingt nicht ausiiben konne. Diese Einschatzung teilt der Senat.

Nunmehr ist zwar dartber hinaus zu beriicksichtigen, dass der Klager seit dem 1. Juni 2005 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bei
einem schadigungsbedingt auf unter drei Stunden taglich abgesunkenen Leistungsvermdégen bezieht. Dieser Umstand - die Unfahigkeit zur
Auslibung jeder beruflichen Tatigkeit - in Gesamtschau mit allen Gbrigen Umstanden - insbesondere die Hohe des Grades der (rein
medizinischen) MdE/des GdS nach § 30 Abs. 1 BVG - rechtfertigt zwar weiterhin den Zuschlag nach § 30 Abs. 2 BVG um 10 v. H., nicht aber
die Annahme einer auergewdhnlich groBen beruflichen Schadigung. Dem steht namlich entgegen, dass die wirtschaftlichen Nachteile hier
nicht besonders schwer wiegen, weil der Minderverdienst die Schwelle von 20 Prozent nicht Uberschreitet (vgl. BSG, Urteil vom 14. Marz
1975 - 10 RV 189/74 - juris). Denn dem erzielbaren Einkommen, das bei dem von dem Klager angestrebten Beruf nach den Berechnungen
des Beklagten monatlich netto zwischen 2.836,- Euro und aktuell 3.443,- Euro betragt, sind die bezogenen Renten wegen voller
Erwerbsminderung der Deutschen Rentenversicherung Bund einerseits und der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander andererseits
sowie der von dem Beklagten gewahrte Berufsschadensausgleich - die Versorgungsrente ist nicht zu bertcksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom
14. Marz 1975 - 10 RV 189/74 - juris) - gegenuberzustellen. Hieraus ergibt sich, dass das derzeitige Nettoeinkommen des Klagers stets bei
rund 85 Prozent des erzielbaren Nettoeinkommens liegt. Bei dieser Sachlage ist die Zuerkennung eines Zuschlages von 20 (v. H.) statt 10
(v. H.), der sich wegen § 30 Abs. 13 Satz 1 BVG ohnehin wirtschaftlich nicht auswirken wiirde, hier ausgeschlossen.

Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ergebnis in der Hauptsache. Von einer Quotelung hat der Senat
abgesehen, weil der Klager ganz liberwiegend obsiegt hat und sein Unterliegen auch wirtschaftlich kaum ins Gewicht fallt.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil Griinde hierfir gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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