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Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. Mai 2014 wird zurlickgewiesen. Der Beklagte hat dem Klager
dessen aulergerichtliche Kosten fiir das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Kostenentscheidung des Sozialgerichts in dem angefochtenen
Urteil bleibt hiervon unberihrt. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist eine Rente infolge erlittener Haft in der ehemaligen DDR nach einem Grad der Schadigungsfolgen (GdS) - vormals Grad der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) - von 30 (v. H.).

Der 1961 geborene Klager wurde am 11. Januar 1982 in der ehemaligen DDR in Haft genommen. Durch Urteil des Stadtgerichts B vom 24.
Mai 1982 (Az. ) wurde er wegen landesverraterischer Agententatigkeit zu einer Freiheitsstrafe von einem Jahr und vier Monaten verurteilt. Er
war zwischen dem 11. Januar und dem 14. Oktober 1982 inhaftiert, und zwar im Wesentlichen in Untersuchungshaft in H und anschlieRend
in Strafhaft in C. Mit Beschluss des Stadtgerichts B vom 8. Oktober 1982 wurde die Vollstreckung der Freiheitsstrafe zur Bewahrung
ausgesetzt; die Bewahrungszeit betrug zwei Jahre bei Beginn der Bewahrungszeit am 15. Oktober 1982. Am 14. Oktober 1982 wurde der
Klager aus der Haft und in die Bundesrepublik Deutschland entlassen.

Am 20. Oktober 1982 beantragte der Klager eine Beschadigtenversorgung nach dem Haftlingshilfegesetz (HHG) bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse, die den Antrag zustandigkeitshalber dem Beklagten zuleitete. Der Beklagte stellte unter dem 1. Dezember 1982 eine
Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG fir einen politischen Gewahrsam des Klagers vom 11. Januar bis zum 14. Oktober 1982 aus. Wegen
des Antrags auf Beschadigtenversorgung ermittelte der Beklagte medizinisch und holte unter anderem ein fachorthopadisches Gutachten
des Facharztes flr Orthopadie Dr. T und ein versorgungsarztlich-internistisches Gutachten des Versorgungsarztes Dr. S ein. Den Gutachtern
folgend lehnte der Beklagte den Versorgungsantrag des Klagers nach dem HHG mit bestandskraftigem Bescheid vom 18. Mai 1983 ab, weil
kein ursachlicher Zusammenhang zwischen den geltend gemachten Gesundheitsstérungen und dem politischen Gewahrsam besttinde.

Mit Beschluss vom 30. September 1991 hob das Landgericht B das genannte Urteil des Stadtgerichts B vom 24. Mai 1982 auf, rehabilitierte
den Klager und stellte fest, dass dem Klager ein Anspruch auf soziale Ausgleichsleistungen fir die Nachteile zustehe, die ihm durch den in
der Zeit vom 11. Januar 1982 bis zum 14. Oktober 1982 erlittenen Freiheitsentzug entstanden sind (Geschaftsnummer ).

Am 15. Februar 2002 beantragte der Klager mit einem Antragsformular abermals eine Beschadigtenversorgung bei dem Beklagten wegen
seiner Haftzeit, nachdem er sich bereits mit Schreiben vom 7. Januar 2002 mit der Bitte an den Beklagten gewandt hatte, ihm einen Antrag
auf Versorgung nach dem Strafrechtlichen Rehabilitationsgesetz (StrRehaG) zu Ubersenden. Der Beklagte holte unter anderem einen
arztlichen Befundbericht bei dem Arzt H vom 1. April 2002 ein und zog Uber das Bundesarchiv in Kopie Auszlge aus der Vollzugsakte bei.
Anschliefend holte er eine versorgungsarztlich-chirurgische Stellungnahme des Arztes fur Chirurgie Dr. B vom 12. Juni 2002 und eine
versorgungsarztlich-internistische Stellungnahme des Facharztes fir Innere Medizin Dr. D vom 17. Juli 2002 ein, die eine Versorgung
bezogen je auf ihr Fachgebiet ablehnten.

Aufgrund eines zwischenzeitlichen Umzugs des Kldgers nach F leitete der Beklagte den Antrag zustandigkeitshalber an das Land B weiter.
Diesem ging eine Mitteilung des Bundesbeauftragten fir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen Deutschen
Demokratischen Republik vom 20. Januar 2003 zu, wonach sich aus den Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes zum Klager keine
Hinweise zu AusschlieBungsgriinden nach § 16 Abs. 2 StrRehaG ergeben hatten. Dem Schreiben waren diverse Anlagen beigeflgt.
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Das Land B veranlasste eine versorgungsarztliche Stellungnahme der Facharztin und Versorgungsarztin Sozialmedizin Dr. M vom 23. Januar
2003, die erklarte, die jetzt anamnestisch angegebenen psychosomatischen Beschwerden, seelische Depression, phobisches Syndrom und
posttraumatische Schaden seien in der Akte durch keinen Befund belegt und hatten auch zeitnah 1982 nachgewiesen werden kénnen. Es
sei davon auszugehen, dass diese Beschwerden zeitnah nicht bestanden hatten und jetzt nicht mehr auf die Inhaftierung zurlickgefuhrt
werden kdnnten. Eine Brickensymptomatik sei nicht nachgewiesen, ein behandelnder Psychiater oder Psychologe sei nicht bekannt.

Mit auf § 44 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) gestiitztem Bescheid vom 1. August 2003 lehnte es das Land B ab, den Bescheid
vom 18. Mai 1983 zurlickzunehmen. Dieser Bescheid erreichte den seit dem 1. Juni 2003 wieder in B lebenden Klager nach seinen im
Widerspruchsverfahren gemachten Angaben erst am 2. September 2003. Das Land B leitete den Vorgang zur Bearbeitung des
Widerspruchsverfahrens gegen seinen Bescheid vom 1. August 2003 zustandigkeitshalber an den Beklagten. In diesem
Widerspruchsverfahren (ibermittelte der Kldger dem Beklagten eine arztliche Bescheinigung der Arztin fiir Innere Medizin Dr. H vom 27.
November 2003. Der Beklagte holte eine nervenfacharztliche Stellungnahme des Facharztes fir Neurologie/Psychiatrie Dr. D vom 9. Januar
2004 ein, der weitere medizinische Ermittlungen, insbesondere auch eine nervenarztliche Untersuchung, empfahl. Der Beklagte holte unter
anderem einen arztlichen Befundbericht bei Dr. H vom 8. April 2004 ein. AnschlieRend holte er bei der Arztin fiir Psychiatrie S eine
psychiatrische Stellungnahme vom 20. Februar 2007 ein, die erklarte, ohne Untersuchung kénnten das AusmalR der geschilderten
depressiven Stérung und der kausale Zusammenhang zwischen Schadigung und Stérung nicht verlasslich beurteilt werden.

Der Beklagte holte ein psychiatrisches Kausalitatsgutachten der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H vom 14. April 2008 ein,
die den Klager am 8. April 2008 ambulant untersuchte und zu der Einschatzung gelangte, bei unauffalligem psychopathologischen Befund
kdnne weder im Verfahren des sozialen Entschadigungsrechts noch schwerbehindertenrechtlich eine Gesundheitsstérung anerkannt
werden. In ihrer Zusammenfassung und Erdrterung fUhrte Dr. H aus, Kindheit und Jugend des Antragstellers seien aulRer einer verspateten
Einschulung den Schilderungen des Antragstellers nach unproblematisch gewesen. Insgesamt kdnne ein seelischer Vorschaden nicht
festgestellt werden. Nachdem 1977 seine GroReltern in den Westen gegangen seien, habe er Giber vier Jahre von 1977 bis 1981 ebenfalls
die Entscheidung gefallt, die DDR zu verlassen. Er habe 1982 im Januar am Grenziibergang S mitgeteilt, dass er nun ausreisen wolle.
Daraufhin sei er verhaftet worden. Der Kldger habe in der hiesigen Untersuchung geschildert, in L in der Untersuchungshaft gewesen zu
sein. Dort habe er zirka sechs Monate in Einzelhaft gesessen. Es hatte insgesamt ein barscher Ton geherrscht (in den Angaben des Klagers
zu seinen Inhaftierungen auf Seite 5 ff. des Gutachtens heifSt es, der Klager sei am 12. Januar 1982 von L nach H transportiert worden; er sei
(dann?) in Einzelhaft inhaftiert gewesen; dort habe ein sehr barscher Ton geherrscht). Insgesamt sei die Zeit in R frustrierend gewesen, weil
er unter der Angst gelitten habe, wie angedroht 12 Jahre inhaftiert zu werden (in den Angaben des Klagers zu seinen Inhaftierungen auf
Seite 5 ff. des Gutachtens sind die letzten Angaben auf H bezogen; danach sei der Kldger erst im Juni 1982 nach Rummelsburg verbracht
worden). Letztlich sei er zu einem Jahr und vier Monaten verurteilt worden. Von Juni bis Oktober 1982 habe er in der Strafanstalt C gesessen.
Dort habe er mit insgesamt 19 weiteren Inhaftierten in einer eher kleinen Zelle gesessen. Er sei von Mitgefangenen provoziert und
schikaniert worden. So sei er mit Schuhcreme eingeschmiert worden. Das Essen sei insgesamt schlecht gewesen. Die Inhaftierten hatten
dort viel Hunger gehabt. Er habe stark unter Riickenschmerzen gelitten und letztlich trotzdem gearbeitet. Er habe als Dreher im
Dreischichtsystem Teile fur Trabbis hergestellt. Nach der Inhaftierung 1982 sei er in G angekommen und habe sich sogleich nach B zu
seinen dort wohnenden GroReltern begeben. Es sei nicht schwierig gewesen, eine Arbeit in seinem erlernten Beruf als Feinmechaniker zu
finden. Er habe auch recht bald eine Wohnung in S gefunden. 1985 habe er geheiratet. Aus dieser Ehe sei 1988 ein Sohn hervorgegangen.
Die Ehe sei 1990 geschieden worden, da die Ehefrau einen anderen Mann kennen gelernt habe. Der Klager habe bis 1988 als
Feinmechaniker gearbeitet. Ein Versuch als selbststandiger Makler sei gescheitert. Er habe dann einige Jahre mit einem Freund eine Firma
fur Geschenkartikel betrieben. 1998 habe er Kontakt zu dem ehemaligen Gefangnis in H erhalten und festgestellt, dass er dort inhaftiert
gewesen sei. Seit zirka 2001 arbeite er nun als selbststandiger Referent, halte unter anderem Vortrage zur DDR-Geschichte und Fithrungen
in der Gedenkstatte in H. Auch nach der Inhaftierung schienen sich laut Angaben des Klagers nicht wirkliche seelische Symptome eingestellt
zu haben. Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung habe auch nicht stattgefunden. Geschildert wirden in der
Untersuchung zwar ein langjahrig bestehender Riickenschmerz und gelegentliche Magenprobleme. Eine seelische Symptomatik im Sinne
von beispielsweise Depressionen oder einer spezifischen Angstsymptomatik werde jedoch nicht geschildert. Abweichend hiervon werde
jedoch in den Befundberichten der behandelnden Hausarztin Dr. H hingewiesen auf ein depressives Syndrom, Schlafstérungen,
Angststérung, Schweilausbriiche und Panikattacken. Sie habe in einem Befundbericht geschildert, dass sie diese Symptomatik im
Zusammenhang mit der Inhaftierung des Klagers in der ehemaligen DDR sehe. Sie habe als Diagnosen ausgepragte Psychosomatose mit
Panikattacken, Schlafstérungen, Hitzewallungen, Klaustrophobie, soziale Phobie, Vermeidung auslésender Situationen geschildert. Eine
Behandlung wiirde nach ihren Angaben mit Remergil 15 mg und durch Psychotherapie erfolgen. Der Kldger habe in der hiesigen
Untersuchung jedoch geschildert, sich niemals einer Psychotherapie unterzogen zu haben, und angegeben, sich insgesamt in eher
unregelmafliger Behandlung bei Dr. H zu befinden. Zuletzt sei er im Marz 2007 bei ihr gewesen. Die von Dr. H angegebenen Diagnosen wie
Klaustrophobie, soziale Phobie und Vermeidung auslésender Situationen erschienen auch als sehr unwahrscheinlich, da der Klager bereits zu
diesem Zeitpunkt als Referent fiir die Gedenkstatte H gearbeitet habe. Ein Mensch mit der von Dr. H beschriebenen Symptomatik ware
jedoch sicherlich nicht in der Lage, vor einer Gruppe unbekannter Menschen Vortrage zu halten. Auch die geschilderten Depressionen
wirden von dem Klager auch auf Nachfrage in der hiesigen Untersuchung nicht erwahnt. Der Klager habe jedoch erklart, unter
Schlafstérungen zu leiden. Diese bestiinden in erster Linie in Durchschlafstérungen. Begonnen hatten diese Schlafstérungen vor einigen
Jahren. Alptraume habe er jedoch nicht geschildert. Auch seien keine nachtlichen Gribeleien (iber die Inhaftierung geschildert worden. Ein
Zusammenhang der Schlafstérungen mit der Inhaftierung sei somit unwahrscheinlich. Der psychopathologische Befund zeige keinerlei
Auffalligkeiten. Es habe keine depressive Symptomatik mit bestehenden Antriebsstérungen gesehen werden kénnen.

Der Beklagte wies den Widerspruch des Klagers durch zwei Widerspruchsbescheide vom 26. Juni 2008 zurlick. In dem einen nahm er - wie
der Bescheid des Landes B vom 1. August 2003 - § 44 SGB X in Bezug, prifte und verneinte im Rahmen eines Zugunstenverfahrens, ob der
Bescheid vom 18. Mai 1983 zuriickzunehmen sei. In dem anderen prifte und verneinte der Beklagte einen Anspruch des Klagers auf
Leistungen nach MaBgabe des § 21 des StrRehaG.

Gegen den Bescheid vom 1. August 2003 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 26. Juni 2008 hat der Klager am 25. Juli 2008 Klage
zunachst auch gegen das Land B, nach entsprechender Klarstellung nur noch gegen den Beklagten, erhoben. Er hat bei Klageerhebung
unter anderem die Anerkennung der Gesundheitsstorungen Magengeschwur und Verschlimmerung eines Wirbelsaulenleidens sowie
psychosomatische Beschwerden, seelische Depressionen, depressiv-phobisches Syndrom, posttraumatische Schaden und Bluthochdruck als
Folge einer Schadigung im Sinne des § 4 HHG wegen der Inhaftierung in der Zeit vom 11. Januar 1982 bis 14. Oktober 1982 begehrt. Das
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Sozialgericht hat in dem Termin zur mindlichen Verhandlung am 14. April 2010 den Rechtsstreit zur Vornahme weiterer medizinischer
Ermittlungen vertagt und anschliefend einen Befundbericht bei der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie N vom 13. Juli 2010
eingeholt.

Das Sozialgericht hat ein psychiatrisches Gutachten bei der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie E vom 6. Juni 2011 eingeholt, das
diese nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 15. Februar 2011 erstellt hat und in dem sie zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Beim Klager liege eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) mit phobischer Symptomatik und verminderter Reagibilitat sowie
sekundarem Alkoholmissbrauch im Sinne eines Kompensationsversuchs vor. Mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit seien die PTBS und der
sekundare Alkoholmissbrauch auf die Haftzeit in der DDR zurlickzufiihren, da hier ein deutlicher inhaltlicher und zeitlicher Zusammenhang
zu den Hafterlebnissen bestehe und sich die Symptomatik durch die Reaktivierung im Verlauf unterschiedlich ausgestaltet habe. Nach den
versorgungsmedizinischen Richtlinien seien die PTBS und der Alkoholmissbrauch deshalb im Sinne der Entstehung zu werten. Ein
Vorschaden habe mit ausreichender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kdnnen. Andere Ursachen kamen fur die PTBS und den
sekundaren Alkoholmissbrauch nicht in Betracht. Der GdS sei insgesamt flir die PTBS mit sekundarem Alkoholmissbrauch
schadigungsbedingt mit 30 zu bewerten, da eine Stérung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und der sozialen Aktivitaten vorliege. Der
sekundare Alkoholmissbrauch habe bisher nicht zu Entzugssymptomatik oder zur Behandlung geflihrt und sei im Rahmen der PTBS zu
werten, so dass hierflir ein Gesamt-GdS von 30 ausreiche. Andere psychiatrische Stérungen seien nicht zu eruieren. Der festgestellte
Zustand bestehe bereits seit nach der Haftzeit im Oktober 1982, habe sich aber seit Mitte der 90er Jahre durch die verstarkte Konfrontation
mit der Haftzeit innerhalb der posttraumatischen Stérungen vom ausgepragten Vermeidungsverhalten zu jetzt eher erhdhtem
Erregungszustand verandert. Eine Behandlung habe nicht stattgefunden, da der Klager bis zu diesem Zeitpunkt massiv die Konfrontation
mit dieser Zeit vermieden habe und deshalb nachvollziehbar auch keine Behandlung aufgesucht habe.

Im Einzelnen hat die Sachverstandige E zur Begriindung ihrer Einschatzung Folgendes ausgeflhrt:

Die fruhkindliche Entwicklung, Kindheit und Jugend des Klagers seien v6llig unauffallig verlaufen. Ein Vorschaden sei deshalb mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Der Klager sei vom 11. Januar 1982 bis 14. Oktober 1982 politisch inhaftiert gewesen.
Bereits im Vorfeld habe er mehrere Ausreiseantrage gestellt, die abgelehnt worden seien, woraufhin er beruflich unter Druck gesetzt und zu
einem Wechsel im Betrieb mit schwerer Arbeit gezwungen worden sei. Wahrend der Haftzeit habe er das vdllige Abgeschnittensein vom
Umfeld, Angst und Hoffnungslosigkeit sowie das Geflihl vdlligen Ausgeliefertseins erlebt. Es hatten mangelnde hygienische Verhaltnisse und
unzureichende Ernahrung bestanden. Insbesondere habe der Kldger unter den menschenunwiirdigen Bedingungen bei den Transporten und
in den Zellen gelitten, mit Schlafentzug, Verhdren; er sei langere Zeit in Isolationshaft gewesen und habe immer wieder psychischen Druck
und Erniedrigungen hinnehmen mussen. Diese Zustande seien nach Amnesty International ausreichend, um den Begriff der psychischen
Folter zu erflllen. Beim Klager liege das Al- und A2-Kriterium flr eine mdgliche Traumafolgestérung im ausreichenden Umfang vor. In der
jetzigen Untersuchungssituation habe der Kldger nach ausfihrlicher Anamnese und Befunderhebung, verifiziert durch die zusatzliche
Testung, ausreichend Symptome fir das Vorliegen einer PTBS geschildert. Die Symptomatik zeige einen ausreichenden inhaltlichen und
zeitlichen Bezug zu den Hafterlebnissen. Bis Anfang und Mitte der 90er Jahre habe ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten bestanden,
nicht Uber die Haftzeit zu reden, sich nicht damit zu konfrontieren oder auseinanderzusetzen. Der Klager habe sich auf Familie und Beruf
konzentriert, habe aber bereits ausgepragte Schlafstérungen, phobische Angste, insbesondere aber eine verminderte Reagibilitat mit
Rickzugsverhalten gehabt mit Problemen, zartliche Geflihle zuzulassen und sich zu 6ffnen; er sei eher zu einem Einzelganger geworden und
habe zunehmendes Riickzugsverhalten gezeigt. Dies sei auch innerhalb der Beziehungen von den Frauen immer bemangelt worden, was
letztendlich zu Auseinandersetzungen gefiihrt habe. Erst nach Einsicht in die Gauck-Unterlagen bei Antragstellung auf Rehabilitierung,
nachdem er dem Sohn von den Hafterlebnissen etwa 1998 berichtet gehabt habe, und durch die stdndige Konfrontation mit den
Haftinhalten bei seiner Tatigkeit in der Gedenkstatte als Zeitzeuge und Fiihrer habe er das Vermeidungsverhalten nicht langer
aufrechterhalten kdnnen. Es finde seitdem eine ausgepragte intensive standige Konfrontation mit der Vergangenheit und den
Hafterlebnissen statt. Der Kldger gehdre zur Gruppe der Haftopfer, die sich im UbermaR mit der Haft beschéftige und damit keine
Bewaltigung, sondern eine Symptomverstarkung und Verschiebung erfahre. Aufgrund seines Vermeidungsverhaltens habe er auch lange
Jahre keine adaquate Behandlung aufgesucht und erst in den letzten Jahren eine psychiatrische und seit einem Jahr auch
psychotherapeutische Behandlung zugelassen, so dass die Symptomatik lange Zeit unbehandelt geblieben sei. Aufgrund des stark erhéhten
Erregungsniveaus des Klagers, insbesondere nach der Konfrontation bei den Fihrungen oder der Beschaftigung mit der Haftzeit, gerate der
Klager oft in starke Ubererregung und Angespanntheit, die er sekundar durch erhéhten Alkoholmissbrauch bekdmpfe. Auch dies schade
seinem Gesundheitszustand, trotzdem sei er nicht in Lage, ohne diesen Alkoholkonsum die verstarkte Beschaftigung mit der Haftzeit zu
bewaltigen. Der Klager bagatellisiere seine Symptomatik nach aufen eher, zeige kein demonstratives Verhalten, sei bemuht, eher ruhig zu
erscheinen, und misse nach den Symptomen sehr genau gefragt werden. Es falle ihm schwer, Uber seine Geflihle bezliglich der Haftzeit
und auch der diesbeziiglichen Symptomatik zu sprechen. Dabei zeige er eher eine Fassade und verminderte Reagibilitat als eine
UbermaRige emotionale Labilitat. Panikattacken hatten sich beim Kldger bezogen auf die Phobien feststellen lassen. Er sei eher bemiiht,
diese Situationen durchzustehen. Er zeige keine extremen kodrperlichen Reaktionen bis auf die starke Anspannung. Der Klager berichte seine
Angaben glaubhaft und nachvollziehbar. Der Verlauf der Symptomatik sei nach wissenschaftlichen Erkenntnissen typisch fur eine PTBS. Hier
handele es sich um eine Prozessstérung, die je nach Kompensationsvermdgen, Konfrontation mit der Vergangenheit, sozialer Unterstitzung
und Therapie, bei Reaktivierung oder Retraumatisierung einen veranderten Verlauf nehme. Es kénne sowohl zur Symptomlinderung als auch
-verstarkung oder -anderung fiihren. Deshalb musse der Verlauf der PTBS im Langsschnittbefund Uber die Zeit sorgfaltig erhoben werden.
Beim Klager zeige sich bis 1998 ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten mit deutlichen Symptomen der PTBS und seit 1998 durch
verstarkte Konfrontation mit der Vergangenheit ein Aufbruch des Vermeidungsverhaltens und eine Zunahme des D-Kriteriums mit erhohter
Ubererregung.

Die Sachverstandige E hat sich mit dem Gutachten von Dr. H auseinandergesetzt. Diese habe Phobien bei dem Klager verneint. Es sei aber
nicht eindeutig, wie genau hier gefragt worden sei. In der jetzigen Untersuchungssituation wiirden Phobien vor Menschenmengen, bei
Massenveranstaltungen, in engen Radumen und in Dunkelheit beim Autofahren geschildert. Im Gutachten der Dr. H werde die Stimmung als
indifferent beschrieben, ohne dass dies genauer ausgefliihrt werde. Der Alkoholkonsum werde mit zwei bis drei Campari-Mixgetranken am
Wochenende deutlich zu gering beschrieben. Der Klager habe in der jetzigen Begutachtung erst auf genaues Nachfragen die richtige Menge
Alkohol angegeben. Nach der Haft seien nach der Meinung von Dr. H nicht wirkliche seelische Symptome eingetreten. Diese Behauptung sei
nicht zutreffend, da der Klager bis 1998 ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten und Wiedererinnerungserleben geschildert habe.
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Insbesondere die Symptome des Vermeidungsverhaltens und der verminderten Reagibilitat wiirden von Dr. H deshalb nicht ausreichend
erfragt und eingeschatzt. Eine seelische Symptomatik miisse sich auch nicht nur im Sinne von Depressionen oder spezifischer
Angstsymptomatik duBern, deshalb sei der Ausschluss dieser Symptomatik im Gutachten der Dr. H kein ausreichendes Argument dafiir,
dass nicht andere Symptome auf dem psychiatrischen Gebiet vorliegen wirden. Dass der psychopathologische Befund - wie Dr. H anfihre -
keine Auffalligkeiten aufweise, sei nicht nachvollziehbar. Der psychopathologische Befund sei nicht ausfuhrlich genug erhoben worden, hier
sei nicht ausdricklich genug gefragt worden. Denn der Klager habe in der Begutachtung tber eine erhéhte Schreckhaftigkeit bei
Gerauschen im Zusammenhang zur Haft berichtet, dass er schlecht schlafen kdnne, wenn er sich tagsiber mit der Haftzeit konfrontiert
habe, er nachts ein hohes Kontrollbedirfnis besitze und sich eher schlecht entspannen kénne, schnell erschrecke und angespannt sei. Diese
Schlafstérungen bestiinden auch nicht erst seit einigen Jahren, sondern seit der Haftzeit. Auch wenn nicht direkt Alptraume nur mit
Haftinhalten zu eruieren seien, sondern Traume mit allgemein bedrohlichen Inhalten, wiesen die ausgepragt erhéhte Wachsamkeit und das
Beduirfnis nach Kontrolle darauf hin, dass der Klager in der Nacht nicht die nétige Entspannung aufbringen kénne, um durchzuschlafen.
Bezliglich des hohen Kontrollbedurfnisses und der Schreckhaftigkeit in der Nacht zeige sich deshalb ein Zusammenhang zu der Haftzeit des
Klagers. Auch sei von Dr. H die phobische Symptomatik und die ausgepragte Vermeidung Uber die langen Jahre nicht bertcksichtigt worden.
Es werde durch sie unterstellt, dass die standige Konfrontation des Klagers mit der Haftzeit durch die Fihrungen in der Gedenkstatte ein
Vermeidungsverhalten verhindere oder diesem widerspreche. Dies sei nur teilweise richtig. Der Klager vermeide weiterhin zu enge Raume,
zu groBe Menschenansammlungen, beispielsweise 6éffentliche Verkehrsmittel wegen seiner Transporterfahrung. Er zeige zudem eine
deutlich verminderte Reagibilitdt mit Riickzug, Einzelgangertum, eher negativer Sicht, sich wenig freuen zu kénnen, Geflihle zu
unterdrucken. Diese verminderte Reagibilitat zeige einen Zusammenhang zur Haftzeit, sei von der Vorgutachterin aber nicht eruiert oder
erfragt worden. Die verminderte Reagibilitat sei aber genauso Bestandteil des Vermeidungsverhaltens der PTBS wie auch das direkte
Vermeiden von Situationen. Dr. H habe auch nicht ausreichend beachtet, dass die ausgepragte Konfrontation des Klagers mit der
Vergangenheit durch seine Tatigkeit in der Gedenkstatte nicht zu einer adaquaten Bewaltigung seiner Gesundheitsprobleme fiihre, sondern
im Gegenteil dadurch die Anspannung und Ubererregtheit massiv zugenommen habe, die er mit sekundarem Alkoholkonsum versuche zu
kompensieren. Demnach seien die Symptome des D-Kriteriums, die Ubererregung des Klagers, nicht ausreichend eruiert und abgefragt
worden.

Zusammenfassend stimme sie nicht mit der Vorgutachterin darin Uberein, dass keinerlei psychische Symptomatik vorliege, sondern stelle
die Diagnose einer PTBS mit inhaltlichem und zeitlichem Bezug zur Haftzeit. Diese weise einen wechselhaften Verlauf auf, der von
verstarktem Vermeidungsverhalten jetzt zu einem eher erhéhten Erregungsniveau und verminderter Reagibilitat im Verlauf der duReren
Umstande gewechselt habe. Der Klager sei durch die Symptomatik in seiner Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und im sozialen Leben
deutlich eingeschrankt. Er nehme neben seiner Tatigkeit und standigen Beschaftigung mit der Vergangenheit kaum am sozialen Leben der
Gemeinschaft teil, habe sich zuriickgezogen, unternehme ansonsten kaum AuRenaktivitaten. Nach der Konfrontation und seiner Tatigkeit
setze er sich in ein Lokal und trinke libermaRig Alkohol, was zu seiner Entspannung und zum "Runterfahren" nach dieser Konfrontation
beitrage. Somit schade er seiner Gesundheit eher weiterhin. Bezogen auf die Befundberichte der Hausarztin Dr. H seien Schlafstérungen
festzustellen. Direkte Panikattacken lagen aber nicht vor. Der Klager zeige zwar deutliche Phobien, vermeide diese aber, Panikattacken
berichte er nicht. Auch liege kein ausgepragtes depressives Syndrom vor, sondern nur eine leichtere depressive Symptomatik. Die
depressiven Symptome seien eher im Sinne der verminderten Reagibilitat des C-Kriteriums der PTBS zu werten und keine eigenstandige
Erkrankung. Eine ausgepragte Psychomatose mit Panikattacken oder einer Vermeidung auslésender Situationen sei nicht haltbar. Der Klager
konfrontiere sich eher ibermaRig, was aber ebenfalls eine Symptomatik eher steigere und verandere und nicht zu einer wirklichen
Bewaltigung fuhre.

Der Beklagte hat dem Sozialgericht psychiatrische Stellungnahmen des Facharztes flr Psychiatrie K vom 4. Juli 2011, vom 3. Januar 2012
und vom 29. Oktober 2013 Ubermittelt. Hierzu hat das Sozialgericht erganzende psychiatrische Stellungnahmen der Sachverstandigen E
vom 13. November 2011 und vom 26. August 2013 eingeholt. Der Psychiater K hat im Wesentlichen das Vorliegen einer PTBS mit der
Begriindung verneint, das so genannte A-Kriterium sei nicht erfllt, weil die Hafterfahrungen des Klagers zwar als angstigend, demtigend
und in hohem MalRe menschenunwiirdig anzusehen seien, jedoch keine katastrophale oder vitale Bedrohung festzustellen sei. Auch B- und
C-Kriterium seien nicht erfullt. Hinsichtlich des B-Kriteriums sei kein Zusammenhang zwischen belastenden Traumen und Haftzeit
herzustellen; Flashbacks seien nicht eruierbar, bloBe Erinnerungen in Form von Bildern und Gedanken reichten insoweit nicht aus. Das C-
Kriterium sei nicht erfllt, weil kein Vermeidungsverhalten vorliege, da der Klager in beengten Raumlichkeiten mit Menschengruppen
Fihrungen in der ehemaligen Haftanstalt durchfuhre. Ein etwaiger Alkoholmissbrauch kénne nach den versorgungsmedizinischen
Grundsatzen keine Schadigungsfolge darstellen.

In einem Erdrterungstermin vor dem Sozialgericht am 10. April 2014 ist der Klager persdnlich angehért worden. Er hat nunmehr beantragt,
den Beklagten dazu zu verurteilen, "ihm Versorgungs- bzw. Beschadigten-Grundrente nach einen MdE/GdS von 30 ab dem 14. Februar 2002
zu gewahren”. Im Ubrigen haben die Beteiligten ihr Einverstandnis zur Entscheidung des Sozialgerichts durch Urteil ohne miindliche
Verhandlung nach § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erklart.

Das Sozialgericht hat durch Urteil ohne mindliche Verhandlung vom 22. Mai 2014 den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 1.
August 2003 in der Fassung der Widerspruchsbescheide vom 26. Juni 2008 dazu verurteilt, dem Klager "Versorgungs- bzw. Beschadigten-
Grundrente" nach einem MdE/GdS von 30 ab dem 14. Februar 2002 zu gewahren und des Weiteren entschieden, dass der Beklagte die
aulergerichtlichen Kosten des Klagers im Umfang von 80 Prozent trage. Zur Begrindung hat das Sozialgericht ausgefuhrt, der Anspruch des
Klagers folge aus § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG i. V. m. den §§ 30, 31 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Nach § 21 Abs. 1 Satz 1
StrRehaG erhalte ein Betroffener, der infolge der Freiheitsentziehung eine gesundheitliche Schadigung erlitten habe, wegen der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung des BVG. Dabei
mussten die anspruchsbegriindenden Tatsachen nachgewiesen sein, das heit ohne verniinftige Zweifel oder mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit bewiesen sein. Dagegen genlge fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs zwischen Schadigung und
Schadigungsfolge gemaR § 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit. Die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs im Sinne des Versorgungsrechts sei gegeben, wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung
mehr fiir als gegen einen urséchlichen Zusammenhang spreche. Die Kammer sei der Uberzeugung, dass nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlich Lehrmeinung mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Haft und der PTBS des Klagers spreche.
Zur Beurteilung der Frage, ob der Klager an einer PTBS leide, orientiere sich die Kammer an der internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme - 10. Revision - (ICD-10) und dem diagnostischen und statistischen Manual
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psychischer Stérungen - Textrevision - (DSM-IV-TR), da es sich hierbei um international anerkannte Diagnosesysteme handele. Dort werde
die PTBS als Gesundheitsstérung nach ICD-10 F 43.1 und DSM-IV-TR 309.81 erfasst. Unter Zugrundelegung dieser dem heutigen
medizinischen Wissensstand entsprechenden Voraussetzungen stehe zur Uberzeugung der Kammer fest, dass der Klager an einer PTBS
leide. Die Kammer stutze sich hierbei auf die Uberzeugenden Ausfiihrungen der Sachverstandigen E, die in sich schliissig und gut
nachvollziehbar dargelegt habe, weshalb beim Klager eine PTBS vorliege. Die Einwande des Beklagten Uberzeugten nicht. Der Beklagte
verkenne, dass es flr das Vorliegen einer PTBS ausreichend sei, dass bei Anwendung des DSM-IV-TR 309.81 von dem Kriterium C drei der
sieben Unterpunkte und von dem Kriterium D zwei der fiinf Unterpunkte erfillt seien. Nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die Haft
zurlckzufuhren seien Wirbelsaulenschaden, Magen- und Alkoholleiden sowie Bluthochdruck. Bei dem Klager lagen schadigungsbedingt
starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit vor. Die Sachverstandige habe bei
dem Klager als Folge der PTBS eine starke Verschlossenheit mit Riickzugsverhalten bezliglich Kontakten und AuBenaktivitaten geschildert.
Des Weiteren leide der Klager an Phobien vor groBen Menschenmengen bei Massenveranstaltungen, in engen Raumen und Dunkelheit beim
Autofahren. Auch im Termin zur Erdérterung des Sachverhalts am 10. April 2014 habe der Klager glaubhaft geschildert, dass er sein ganzes
Leben so gestalte, dass er keinen Reizen ausgesetzt werde, die seinen Zustand verschlimmern kénnten. Des Weiteren habe er geschildert,
dass er wenige soziale Kontakte habe und sehr zuriickgezogen lebe.

Gegen das ihm am 17. Juni 2014 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 25. Juni 2014 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er zunachst
nur auf seine dem Sozialgericht zugeleiteten versorgungsarztlichen Stellungnahmen Bezug genommen.

Auf ein Schreiben des Berichterstatters an den Beklagten hat dieser seine Berufung mit Schriftsatz vom 8. Juli 2015 erganzend begriindet.
Er vertritt unter Bezugnahme auf entsprechende Urteile des Landessozialgerichts (LSG) Baden-Wirttemberg die Auffassung, um eine PTBS
bejahen zu kénnen, misse Uber die bloe Haft hinaus eine unmittelbar lebensbedrohliche Situation bestanden haben. Daran fehle es hier.
Auch stltze sich die Sachverstandige E im Wesentlichen auf die Angaben des Klagers, die ihrerseits der Validierung bedurften. In diesem
Zusammenhang hat der Beklagte in dem Schriftsatz vom 8. Juli 2015 ein Gutachten nach § 106 SGG zur Beschwerdevalidierung beantragt
und als Gutachter Dr. M vorgeschlagen. Seinem Schriftsatz hat der Beklagte eine fachpsychiatrische Stellungnahme des Psychiaters K vom
9. Juni 2015 beigeflgt. Mit Schriftsatz vom 27. Januar 2016 hat der Beklagte an seinem mit Schriftsatz vom 8. Juli 2015 gestellten
Beweisantrag festgehalten und insoweit die "Gutachtenerstellung durch eine/n vom Gericht vorzuschlagenden Gutachter/in" beantragt. Dem
Schriftsatz war der Aufsatz "Begutachtung der posttraumatischen Belastungsstorung: konzeptionelle Probleme, Diagnosestellung und
negative Antwortverzerrungen" von Stevens und Merten beigefligt. Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Senat hat der Beklagte
eine versorgungsarztliche Stellungnahme des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie B vom 26. November 2015 eingereicht.

Der Senat hat bei der Sachverstandigen E eine erganzende Stellungnahme vom 14. September 2015 eingeholt, der eine Stellungnahme der
Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie (DeGPT) zur Frage "Erfillt psychische Folter das Eingangskriterium der
Posttraumatischen Belastungsstdrung? - Probleme in der Begutachtungspraxis am Beispiel politisch Verfolgter der ehemaligen SBZ/DDR -"
beigefligt gewesen ist.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. Mai 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze der
Beteiligten, sowie den Inhalt der Versorgungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist zutreffend. Die zulassige Klage ist begriindet. Der Bescheid des
Landes B vom 1. August 2003 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 26. Juni 2008 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen
Rechten. Er hat einen Anspruch auf eine Beschadigtenrente nach einem Grad der MdE/GdS von 30 (v. H.) jedenfalls seit dem 14. Februar
2002.

Der Anspruch des Klagers ergibt sich nicht aus § 44 SGB X. Denn einen auf Riicknahme des Bescheides vom 18. Mai 1983 gerichteten
Uberpriifungsantrag hat der Klager weder mit seinem Anschreiben an den Beklagten vom 7. Januar 2002, noch mit dem am 15. Februar
2002 bei dem Beklagten eingegangenen Formantrag gestellt, was der Beklagte ausweislich eines internen Aktenvermerks vom 25. Juni 2008
im Grunde auch erkannt und was ihn letztlich dazu bewogen hat, zwei Widerspruchsbescheide zu erteilen. In Ermangelung eines
entsprechenden Verwaltungsantrags waren daher der Widerspruchsbescheid, der § 44 SGB X in Bezug nimmt, und der Bescheid vom 1.
August 2003, soweit er nicht durch den auf § 21 StrRehaG Bezug nehmenden Widerspruchsbescheid eine teilweise andere Gestalt - namlich
Ablehnung eines Neuantrags - erhalten hat, bereits aus formalen Griinden aufzuheben und insoweit das Urteil des Sozialgerichts im
Ergebnis zu bestatigen.

Nach dem Gesagten hat der Beklagte demnach zu Recht den Antrag des Klagers von Februar 2002 jedenfalls auch inhaltlich als Neuantrag
ausgelegt und demgemaR durch den Widerspruchsbescheid, der das StrRehaG in Bezug nimmt, auch dem Bescheid des Landes B vom 1.
August 2003 eine entsprechende Gestalt verliehen. Zu Unrecht hat der Beklagte die Ablehnung des Neuantrags indes ausschlieBlich auf § 21
StrRehaG gestutzt. Zwar hat der Klager selbst in seinem Anschreiben an den Beklagten vom 7. Januar 2002 das StrRehaG in Bezug
genommen. Bei Berticksichtigung des Meistbegiinstigungsgrundsatzes waren die klagerischen Erklarungen aber so auszulegen, dass er fur
die aufgrund seines politischen Gewahrsams erlittenen Schadigungsfolgen gleich aufgrund welcher Anspruchsgrundlage entschadigt werden
wollte. Hier folgt der Anspruch des Klagers aber nicht aus § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG, sondern aus § 4 Abs. 1 HHG i. V. m. dem BVG. Denn
zum anspruchsberechtigten Personenkreis nach § 25 Abs. 2 Nr. 1 StrRehaG gehdren zwar auch Personen, die - wie der Klager - eine
Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG bereits vor dem Inkrafttreten des StrRehaG am 4. November 1992 beantragt und erhalten haben, da
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ihnen die Durchfiihrung eines weiteren Verfahrens nach dem StrRehaG nicht mehr zugemutet werden soll (BT-Drs. 12/1608, Seite 24).
Anspriche kénnen sie jedoch nur nach den §§ 17 bis 19 StrRehaG - unter Anrechnung der Leistungen nach dem HHG - geltend machen,
nicht hingegen Anspriiche auf Versorgung nach den §§ 21 bis 24 StrRehaG (vgl. LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 23. Februar 2012 -L 6
VU 6118/09 - juris), um die es hier geht. Treffen namlich wie im Falle des Kldgers wegen ein und desselben Ereignisses Anspriiche aus § 21
Abs. 1 Satz 1 StrRehaG (Beschadigtenversorgung) mit Anspriichen aus § 4 Abs. 1 HHG (Beschadigtenversorgung) zusammen, so sind nach §
21 Abs. 1 Satz 2 StrRehaG Leistungen nach § 21 StrRehaG nachrangig. Auch wenn der Beklagte den Antrag des Klagers somit zu Unrecht
unter der Anspruchsgrundlage des § 21 StrRehaG anstelle des § 4 HHG geprift hat, fehlt es aber nicht an dem flr die Zulassigkeit einer
unechten Leistungsklage notwendigen vorherigen Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren. Denn der Beklagte hat inhaltlich Gber das
klagerische Begehren entschieden, wenn auch unter Prufung der falschen Anspruchsgrundlage. Vor dem Hintergrund, dass die Anerkennung
von Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG und nach dem HHG nach identischen MaRstaben erfolgt - beide verweisen insbesondere auch
auf § 30 BVG, der Beklagte ist jeweils zustandig und das Verfahren richtet sich jeweils nach den fir die Kriegsopferversorgung geltenden
Vorschriften (vgl. § 10 Abs. 1 Satz 2 HHG, § 25 Abs. 4 Satz 2 StrRehaG) - ergeben sich auBerdem fiir die Priifung des klagerischen Anspruchs
keine Unterschiede daraus, ob man als Anspruchsgrundlage § 4 HHG oder § 21 StrRehaG heranzieht.

Die Anspruchsvoraussetzungen des § 4 Abs. 1 HHG liegen hier vor. Ein nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 Berechtigter, der infolge des Gewahrsams eine
gesundheitliche Schadigung erlitten hat, erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag
Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG, soweit ihm nicht wegen desselben schadigenden Ereignisses ein
Anspruch auf Versorgung unmittelbar auf Grund des BVG zusteht. Dass der Klager ein nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 HHG Berechtigter ist, weil er
deutscher Staatsangehdriger ist, den gewdhnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich des Gesetzes genommen hat und nach dem 8. Mai 1945
in der sowjetischen Besatzungszone oder im sowjetisch besetzten Sektor von Berlin oder in den in § 1 Abs. 2 Nr. 3 des
Bundesvertriebenengesetzes genannten Gebieten aus politischen und nach freiheitlich-demokratischer Auffassung von ihm nicht zu
vertretenden Griinden in Gewahrsam genommen wurde, steht vorliegend auler Frage und bereits aufgrund der Bescheinigung des
Beklagten vom 1. Dezember 1982 nach § 10 Abs. 4 HHG fiir den politischen Gewahrsam des Klagers vom 11. Januar bis zum 14. Oktober
1982 fest.

Der Klager hat auch infolge des aus politischen und nach freiheitlich-demokratischer Auffassung von ihm nicht zu vertretenden Grinden
erlittenen Gewahrsams vom 11. Januar bis zum 14. Oktober 1982 eine Schadigung und wegen dieser eine Gesundheitsstérung erlitten.
Gemal § 4 Abs. 5 Satz 1 HHG geniigt zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Schadigung die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhanges. Die Wahrscheinlichkeit ist dann gegeben, wenn nach der geltenden arztlich-wissenschaftlichen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht, wobei lediglich die Mdglichkeit eines Zusammenhangs oder ein
zeitlicher Zusammenhang nicht genligen. 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.

Insbesondere bei Krankheiten, die auf seelischen Einwirkungen beruhen, bestehen - anders als bei Verletzungsfolgen - regelmaRig
erhebliche Schwierigkeiten, den rechtlich nach den jeweiligen Entschadigungsgesetzen entscheidenden Vorgang - also das die
Entschadigungspflicht auslésende Ereignis - als die wesentliche medizinische Ursache festzustellen. Es verbleibt meistens die Unsicherheit,
ob nicht andere wesentlich mitwirkende Bedingungen fir die Ausbildung einer seelischen Dauererkrankung vorhanden sind. Dies bedeutet,
dass im Regelfall zahlreiche Mdglichkeiten des Ursachenzusammenhangs bestehen. Wenn jedoch ein Vorgang nach den medizinischen
Erkenntnissen - etwa fuBend auf dem Erfahrungswissen der Arzte - in signifikant erhdhtem MaBe geeignet ist, eine bestimmte Erkrankung
hervorzurufen, liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass sich bei einem hiervon Betroffenen im Einzelfall die Gefahr einer Schadigung auch
tatsachlich verwirklicht hat; die Méglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit. Feststellungen zur generellen Eignung bestimmter
Belastungen als Ausldser von Schadigungsfolgen - fuend auf den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft - wurden im Bereich des
sozialen Entschadigungsrechts in den "Anhaltspunkte[n] fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" in ihrer am 14. Februar 2002 geltenden Fassung der Ausgabe 1996 - AHP 1996 - und nachfolgend - seit Juli 2004
- in den "Anhaltspunkte[n] fUr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil
2 SGB IX)" in ihrer jeweils geltenden Fassung (zuletzt Ausgabe 2008 - AHP 2008) getroffen. Diese allgemeinen Festlegungen kdnnen, zumal
die AHP sowohl fur die Verwaltung als auch fr die Gerichte eine gewisse Bindungswirkung hatten, nicht durch Einzelfallgutachten widerlegt
werden. Die AHP hatten zwar keine Normqualitat, wirkten in der Praxis jedoch wie Richtlinien fiir die arztliche Gutachtertatigkeit und hatten
daher normahnlichen Charakter und waren wie untergesetzliche Normen heranzuziehen. Sie haben damit unter Berlcksichtigung der
herrschenden Lehre in der medizinischen Wissenschaft eine verlassliche, der Gleichbehandlung dienende Grundlage fir die
Kausalitatsbeurteilung im sozialen Entschadigungsrecht geschaffen (so insgesamt Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 12. Juni 2003 -B 9
VG 1/02 R - juris).

Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass die AHP zum 1. Januar 2009 durch die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung
vom 10. Dezember 2008 (VersMedV) ersetzt worden sind. Die Grundsatze zur Frage, wann von einer wesentlichen Verursachung eines
Schadens durch ein bestimmtes Geschehen ausgegangen werden kann, sind unverandert geblieben. Insbesondere ist zum Ursachenbegriff
hier weiterhin ausgeflhrt, dass Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze die Bedingung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne
ist, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Umstande zu einem
Erfolg beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten), wenn sie in
ihrer Bedeutung und Tragweite fir den Eintritt des Erfolges annahernd gleichwertig sind; kommt einem der Umstande gegeniiber dem
anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist dieser Umstand allein Ursache im Sinne des Versorgungsrechtes (Teil C Nr. 1 b der Anlage zu §
2 VersMedV, Seite 104). AuRerdem behalten die Nummern 53 bis 143 der zuletzt einschlagigen AHP 2008, also auch deren Nr. 71 (AHP
2008, Seite 205) zu Folgen psychischer Traumen, auch nach In-Kraft-Treten der VersMedV weiterhin Gultigkeit als antizipierte
Sachverstandigengutachten (vgl. zur Begriindung zur VersMedV, BR-Drs. 767/08, Seite 4), als die sie nach der bereits genannten standigen
Rechtsprechung des BSG schon zuvor anzusehen waren (vgl. Urteil des Senats vom 29. Juni 2010 - L 11 VK 5/09 - juris unter Bezugnahme
auf BSG, Urteil vom 2. Oktober 2008 - B 9 VH 1/07 R - juris).

Zu den Folgen psychischer Traumen heiBt es in Nr. 71 der AHP 2008: "(1) Durch psychische Traumen bedingte Stérungen kommen sowohl
nach lang dauernden psychischen Belastungen (z. B. in Kriegsgefangenschaft, in rechtsstaatswidriger Haft in der DDR) als auch nach relativ
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kurz dauernden Belastungen (z. B. bei Geiselnahme, Vergewaltigung) in Betracht, sofern die Belastungen ausgepragt und mit dem Erleben
von Angst und Ausgeliefertsein verbunden waren. Bei der Wirdigung der Art und des Umfangs der Belastungen ist also nicht nur zu
beachten, was der Betroffene erlebt hat, sondern auch, wie sich die Belastungen bei ihm nach seiner individuellen Belastbarkeit und
Kompensationsfahigkeit ausgewirkt haben. Die Stérungen sind nach ihrer Art, Auspragung, Auswirkung und Dauer verschieden: Sie kdnnen
kurzfristigen reaktiven Stérungen mit krankheitswertigen (haufig depressiven) Beschwerden entsprechen; bei einer Dauer von mehreren
Monaten bis zu ein bis zwei Jahren sind sie in der Regel durch typische Symptome der posttraumatischen Belastungsstérung charakterisiert,
ohne diagnostisch auf diese begrenzt zu sein; sie treten gelegentlich auch nach einer Latenzzeit auf. Anhaltend kann sich eine
Chronifizierung der vorgenannten Stérungen oder eine Persdnlichkeitsanderung (friher: erlebnisbedingter Persénlichkeitswandel) mit
Misstrauen, Riickzug, Motivationsverlust, Geflihl der Leere und Entfremdung ergeben. Anhaltende Stérungen setzen tief in das
Personlichkeitsgeflige eingreifende und in der Regel langdauernde Belastungen voraus." Die genannten Beispielsfalle zeigen an, welchen
Schweregrad die psychische Belastung erreicht haben muss, damit von einem Ursachenzusammenhang im vorstehenden Sinne
ausgegangen werden kann.

Begriinden nach MaRgabe dieser allgemeinen Erkenntnisse im Einzelfall Tatsachen einen derartigen Kausalzusammenhang, so ist eine
bestarkte Kausalitat - eine bestarkte Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs - gegeben, die wiederum nur widerlegbar ist,
wenn eine sichere alternative Kausalitat festgestellt wird. Dies gilt grundsatzlich auch, wenn die psychische Erkrankung erst nach einer
Latenzzeit manifest in Erscheinung tritt. Allerdings kann ein gréRerer zeitlicher Abstand zum schadigenden Ereignis - insbesondere gegen
Ende der nach wissenschaftlichen Erkenntnissen mdglichen Latenzzeit - den Grad der Wahrscheinlichkeit mindern (vgl. BSG, Urteil vom 12.
Juni 2003, a. a. 0.).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze ist erwiesen, dass der Klager eine gesundheitliche Schadigung und gesundheitliche Folgen dieser
Schadigung - namlich eine PTBS (ICD-10-GM F 43.1) - erlitten hat. Zweitens beruht die gesundheitliche Schadigung wahrscheinlich auf der
Haft vom 11. Januar bis zum 14. Oktober 1982 (haftungsbegriindende Kausalitdt) und beruhen die gesundheitlichen Folgen wiederum
wahrscheinlich auf der gesundheitlichen Schadigung (haftungsausfiillende Kausalitat).

Wie die Sachverstandige E uberzeugend dargelegt und eingehend begriindet hat, liegt bei dem Klager seit 1982 und damit auch seit dem
14. Februar 2002 eine PTBS vor. Das Gutachten lberzeugt, weil es sich auch an der Leitlinie Posttraumatische Belastungsstérung
(nachfolgend: Leitlinie) orientiert, die die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. in ihrer jetzigen
Fassung im Januar 2011 erstellt hat und die zwar derzeit in Uberarbeitung, aber aktuell noch giiltig ist. Die Sachverstandige hat sich
entsprechend der Leitlinienempfehlung 3 am ICD-10-GM orientiert und des Weiteren den insoweit ndher erlduternden Diagnostischen und
Statistischen Manual psychischer Stérungen - DSM-IV - (Autoren: SaR/Wittchen/Zaudig, 2. Auflage 1996, Seite 487 ff.) angewendet, auf den
in der Leitlinie ebenfalls haufig Bezug genommen wird. Im Ubrigen hat sie entsprechend der Leitlinienempfehlung 4 psychometrische Tests
und PTBS-spezifische strukturierte Interviews eingesetzt, wobei diese Methoden nach der genannten Leitlinienempfehlung zur Unterstiitzung
der Diagnostik eingesetzt werden kénnen. Die Sachverstandige hat dabei unter anderem den ausweislich der Leitlinie "weitaus
gelaufigste[n] Test" der Impact-of-Event-Scale (IES) verwendet.

Die PTBS wird in dem Systematischen Verzeichnis Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, - German Modification - ICD-10-GM - unter F 43.1 wie folgt definiert:

"Diese entsteht als eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer
Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.
Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Persdnlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der
Vorgeschichte kénnen die Schwelle fiir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten
Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erklaren. Typische Merkmale sind das wiederholte
Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Albtrdumen, die vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichgliltigkeit
gegenuber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten und
Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, einer GbermaRigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten
Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In
wenigen Fallen nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persénlichkeitsanderung
(F62.0) tber."

Im DSM - IV (Seite 491 und 492) werden folgende Kriterien firr die Diagnose einer PTBS genannt:

A. Die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis konfrontiert, bei dem die beiden folgenden Kriterien vorhanden waren: 1. Die Person
erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte
Verletzung oder eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Person beinhalteten. 2. Die Reaktion der
Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen.

B. Das traumatische Ereignis wird beharrlich auf mindestens eine der folgenden Weisen wiedererlebt: 1. Wiederkehrende und eindringliche,
belastende Erinnerungen an das Ereignis, die Bilder, Gedanken oder Wahrnehmung umfassen konnen. 2. Wiederkehrende, belastende
Traume von dem Ereignis. 3. Handeln oder Fuhlen, als ob das traumatische Ereignis wiederkehrt (beinhaltet das Gefiihl, das Ereignis
wiederzuerleben, lllusionen, Halluzinationen und dissoziative Flashback - Episoden, einschlieBlich solcher, die beim Aufwachen oder bei
Intoxikationen auftreten). 4. Intensive, psychische Belastung bei der Konfrontation mit internalen oder externalen Hinweisreizen, die einen
Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben erinnern. 5. Korperliche Reaktionen bei der Konfrontation
mit internalen oder externalen Hinweisreizen, die einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte desselben
erinnern.

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, oder eine Abflachung der allgemeinen Reagibilitat (vor dem
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Trauma nicht vorhanden). Mindestens drei der folgenden Symptome liegen vor: 1. Bewusstes Vermeiden von Gedanken, Gefiihlen oder
Gesprachen, die mit dem Trauma in Verbindung stehen. 2. Bewusstes Vermeiden von Aktivitaten, Orten oder Menschen, die Erinnerungen
an das Trauma wachrufen. 3. Unfahigkeit einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern. 4. Deutlich vermindertes Interesse oder
verminderte Teilnahme an wichtigen Aktivitaten. 5. Geflihl der Losgeldstheit oder Entfremdung von anderen. 6. Eingeschrankte Bandbreite
des Affekts (z.B. Unfahigkeit, zartliche Gefiihle zu empfinden). 7. Geflhl einer eingeschrankten Zukunft (z.B. erwartet nicht Karriere, Kinder,
Ehe oder normal langes Leben zu haben).

D. Anhaltende Symptome erhéhter Erregung (Arousals) (vor dem Trauma nicht vorhanden). Mindestens zwei der folgenden Symptome
liegen vor: 1. Schwierigkeiten ein - oder durchzuschlafen. 2. Reizbarkeit oder Wutausbruche. 3. Konzentrationsschwierigkeiten. 4.
UbermaRige Wachsamkeit (Hypervigilanz). 5. Ubertriebene Schreckreaktion.

E. Das Stdérungsbild (Symptome unter Kriterium B, C und D) dauert langer als einen Monat.

F. Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionsbereichen.

Akut: Wenn die Symptome weniger als 3 Monate andauern Chronisch: Wenn die Symptome mehr als 3 Monate andauern Verzdgert: Wenn
der Beginn der Symptome mindestens 6 Monate nach dem Belastungsfaktor liegt

Wie die Sachverstandige E iiberwiegend ausgefiihrt hat, ist der Klager unter Anwendung der genannten Kriterien an einer PTBS, die
hervorgerufen wurde durch den Gewahrsam vom 11. Januar bis 14. Oktober 1982, erkrankt.

Insbesondere liegt entgegen der Einschatzung des Beklagten das so genannte A-Kriterium vor. Die auf entsprechende Rechtsprechung des
LSG Baden-Wirttemberg (vgl. nur Urteil vom 12. August 2014 - L 6 VH 5821/10 ZVW - juris) gestltzte Ansicht des Beklagten, fiir eine PTBS
musse Uber die bloRe Haft hinaus eine unmittelbar lebensbedrohliche Situation bestanden haben, die bei nahezu jedermann Entsetzen und
eine grolRe Verzweiflung auslésen wirde, findet in den genannten Erkenntnisgrundlagen zur PTBS keine Stitze. So wird unter Nr. 71 AHP
2008 die rechtsstaatswidrige Haft in der DDR gerade als Beispiel fir eine lang dauernde psychische Belastung genannt, die durch
psychische Traumen bedingte Stérungen hervorrufen kann. Gefordert wird insoweit nur, dass die Belastungen ausgepragt und mit dem
Erleben von Angst und Ausgeliefertsein verbunden waren. Auch der ICD-10-GM-2016 F 43.1 verlangt lediglich ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auRergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Eine lebensbedrohliche Situation wird auch insoweit nicht vorausgesetzt. Auch das Al-Kriterium nach
DSM IV verlangt nur die Konfrontation mit einem oder mehreren Ereignissen, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte
Verletzung oder eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person beinhalteten. Die Haftbedingungen, die der Klager hier zu
erleiden hatte, sind zur Uberzeugung des Senats geeignet, eine PTBS hervorzurufen. Diese sind glaubhaft und im Wesentlichen auch
Ubereinstimmend vom Klager sowohl gegentber der Verwaltungsgutachterin Dr. H als auch gegeniber der gerichtlichen Sachverstandigen
E geschildert worden, die jeweils auch keine Zweifel an der Glaubhaftigkeit dieser Schilderungen geauBert haben. Knapp zusammengefasst
haben die wesentlichen Belastungen der Haftzeit zum einen darin bestanden, dass der Klager jedenfalls wahrend der Untersuchungshaft
Sorge gehabt hat, wie angedroht 12 Jahre inhaftiert zu werden. Er hat jedenfalls rund einen Monat in Isolationseinzelhaft gesessen, ist
standig verhdért und in diesem Rahmen weiter - etwa mit Sonderarrest - bedroht worden. Nach seiner Verlegung in die Strafanstalt C hat er
mit insgesamt 19 weiteren Inhaftierten in einer kleinen Zelle mit nur einer Toilette und nur kaltem Wasser gesessen und Hunger gelitten.
Hier wurde er von Mitgefangenen provoziert und schikaniert, etwa wurde von ihnen sein nacktes GesaR mit Schuhcreme eingeschmiert.
Dass es sich in Ansehung dieser Haftbedingungen bei dem politischen Gewahrsam des Klagers um ein Ereignis mit katastrophenartigem
Ausmal’ handelte, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde und auch die Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit der
eigenen Person bestand, steht flr den Senat auBer Zweifel.

Der Senat merkt im Ubrigen erganzend an, dass der 6. Senat des LSG Baden-Wiirttemberg im Fall eines sexuellen Missbrauchs in der
Kindheit eine PTBS bejaht hat, obgleich sich in dieser Entscheidung Anhaltspunkte fir eine lebensbedrohliche Situation, in der sich die
dortige Klagerin befunden haben kénnte, nicht finden lassen (vgl. Urteil vom 15. Dezember 2011 - L 6 VG 584/11 - juris). Die genannten
Erkenntnisgrundlagen zur PTBS bieten aber keinen Raum dafiir, in einigen Fallen gesteigerte Anforderungen an das traumatisierende
Ereignis zu stellen, in anderen dagegen nicht.

Auch die B- bis F-Kriterien sind hier in hinreichendem MaRe erflllt, was die Sachverstandige E schllissig und nachvollziehbar erlautert hat. Es
sind bei dem Klager zwei B-Kriterien erflillt, namlich zum einen das erste Kriterium in Form von teilweise auftretenden wiederkehrenden
Gedanken und Bildern von der Haftzeit, insbesondere bei Fernseh- und Zeitungsberichten. Zum anderen ist das vierte Kriterium erfillt, weil
der Klager emotional in Gestalt von Angst und Erinnerung an die Haftzeit reagiert - also intensiv und psychisch belastet ist - bei
Konfrontation mit Hinweisreizen, die sich nicht nur auf Fernseh- und Zeitungsberichte, Fiihrungen in der Gedenkstatte, sondern auch
beispielsweise auf enge Raume, Menschenmengen, Dunkelheit, die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sowie auf einen gewissen
Umgangston anderer Menschen bezieht. Vom C-Kriterium, dem Vermeidungsverhalten und der verminderten Reagibilitat, liegen nach den
Feststellungen der Sachverstandigen E aktuell mindestens die Kriterien 4. bis 7. vor. So hat der Klager ein vermindertes Interesse und
nimmt nur vermindert an wichtigen AuBenaktivitaten teil. Sein ganzes Leben ist danach mehr oder weniger nur auf die Konfrontation mit der
Haft und den Aufenthalt in der Gedenkstatte konzentriert, ansonsten bestehen kaum AuBenaktivitaten. Der Klager zeigt eine deutliche
Entfremdung anderen gegenuber, fihlt sich nicht richtig dazugehdrig, und eine eingeschrankte Bandbreite der Affekte mit deutlicher
Unterdriickung besonders positiver, auch zartlicher Geflihle, was seit der Haftzeit immer wieder zu Problemen in der Beziehung gefiihrt hat.
Schliellich hat er eine eher negative Sichtweise, traut sich beruflich nichts mehr zu, auch nicht, eine Beziehung zu fuhren, da er nach der
Haftzeit Einzelgdnger geworden ist, sich schwer 6ffnen kann und das Leben eher negativ sieht. Allerdings hat die Sachverstandige auch ein
gewisses Vermeidungsverhalten (Kriterien C 1 und C 2) des Klagers insoweit festzustellen vermocht, als dieser wegen seiner
Transporterfahrungen offentliche Verkehrsmittel sowie auch groBe Menschenansammlungen meidet. Vom D-Kriterium bestehen deutliche
Schwierigkeiten, aufgrund der Haftzeit ein- und durchzuschlafen, mit erh6htem Kontrollbedrfnis, hoher Schreckhaftigkeit, Aufwachen bei
Gerauschen, dem Geflhl, immer die Kontrolle behalten zu mlssen. Der Klager zeigt daneben eine erhéhte Reizbarkeit mit verbalen
Ausbriichen bei Wut- und Argergefiihlen bei Konfrontation mit dem Thema, dem Gefiihl von Ungerechtigkeit mit stark erhéhtem
Gerechtigkeitsbedirfnis und teilweise Rachegedanken. AuBerdem zeigt er eine UbermaRige Wachsamkeit mit dem Gefiihl, alles unter
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Kontrolle haben zu missen, er kann schwer "runter fahren", kann kaum entspannen und zeigt insbesondere bei der Konfrontation eine
starke anschlieBende Anspannung und Unruhe. Die Stérung dauert Ianger als einen Monat (E-Kriterium) und verursacht nach
Beeintrachtigungen in der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit des Klagers (F-Kriterium).

Die gegenlaufigen Einschatzungen des arztlichen Dienstes des Beklagten sind bei dieser Sachlage widerlegt. So verkennt der Beklagte, dass
es ausreicht, wenn ein B-Kriterium erflllt ist, weswegen der - auch von der Sachverstandigen eingeraumte - fehlende Zusammenhang
zwischen belastenden Traumen und Haftzeit sowie das Fehlen von Flashbacks unmaBgeblich ist. Entsprechendes gilt fiir die C-Kriterien, von
denen nur drei der sieben erflllt sein missen. Die Diagnose einer PTBS wird auch nicht durch die von dem Beklagten in den Raum
gestellten vermeintlich nicht oder nicht ganz der Wahrheit entsprechenden Angaben des Klagers in Frage gestellt, weswegen das von dem
Beklagten schriftsatzlich auch in diesem Verfahren beantragte Gutachten zur "Beschwerdevalidierung" bei Dr. M nicht einzuholen war. Die
Sachverstandige E hat die Angaben des Klagers als glaubhaft und nachvollziehbar bezeichnet. Die von dem Beklagten genannten Beispiele
fur - aus seiner Sicht - unschlissige Angaben des Klagers rechtfertigen keine weitergehenden Ermittiungen. Der von der Sachverstandigen
beschriebene Alkoholmissbrauch ist fiir die Diagnose PTBS unerheblich. Ungeachtet dessen ist er zudem auch von der behandelnden Arztin
N in ihrem Befundbericht vom 13. Juli 2010 bestatigt worden. Dass sich die Angaben zum Alkoholkonsum gegenliber der Gutachterin Dr. H
von denen gegenliber der Sachverstandigen E unterscheiden, ist zwar richtig, von der Sachverstandigen E in ihrer erganzenden
Stellungnahme fiir den Senat vom 14. September 2015 aber nachvollziehbar damit erklart worden, dass der Klager entsprechende Angaben
Uber seinen Alkoholkonsum erst auf gezieltes Nachfragen gemacht hat. Anhaltspunkte dafur, dass der Klager in diesem Zusammenhang
unrichtige Angaben gemacht hat, hat der Senat nicht, zumal er seine Symptomatik nach Einschatzung der Sachverstandigen eher
bagatellisiert und sich in seinem Schriftsatz an das Sozialgericht vom 26. Marz 2012 ausdricklich dagegen verwahrt hat, "als Alkoholiker
abgestempelt zu werden". Auch ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass der versorgungsarztliche Dienst des Beklagten Zweifel an
der Glaubhaftigkeit der Angaben des Klagers gerade nicht gedulRert hat. Dies gilt auch fur die "fir den medizinischen Laien" (Schriftsatz des
Beklagten vom 8. Juli 2015) (vermeintlich) widersprichlichen Angaben des Klagers, der zwischen 19 und 24 Menschen durch die
Gedenkstatte H flhrt, andererseits aber Menschenmassen und die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel meidet. Denn einen Widerspruch
insoweit vermag der Senat nicht zu erkennen, weil eine Gruppe von 24 Menschen nicht unbedingt eine Menschenmasse darstellt und weil
die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht "aus diesem Grund" (Schriftsatz des Beklagten vom 8. Juli 2015) vermieden wird, sondern
wegen der Transporterfahrungen des Klagers (Gutachten der Sachverstandigen E, Seite 26; Hafttransporte nach R, an den Obahnhof und
nach C). Widersprichliche Angaben dartber, ob der Klager als Zeitzeuge wahrend seiner Fihrungen durch die Gedenkstatte H Angaben
Uber seine eigene Geschichte auf Nachfrage oder spontan macht, vermag der Senat ebenso wenig zu erkennen wie die Relevanz dieses
Beklagtenvortrags fiir das vorliegende Verfahren.

Die PTBS beruht auch wahrscheinlich auf dem politischen Gewahrsam vom 11. Januar bis zum 14. Oktober 1982. Denn die allgemeinen
Erkenntnisse - hier Nr. 71 der AHP 2008 in Verbindung mit dem ICD-10-GM F 43.1 und den naher prazisierenden Leitlinien - begriinden im
hiesigen Einzelfall einen derartigen Kausalzusammenhang. Begriinden nach MaRgabe der allgemeinen Erkenntnisse im Einzelfall Tatsachen
einen derartigen Kausalzusammenhang, so ist eine bestarkte Kausalitat - eine bestarkte Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhanges - gegeben, die wiederum nur widerlegbar ist, wenn eine sichere alternative Kausalitat festgestellt wird (vgl. BSG, Urteil
vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 1/02 R - juris). Diese bestarkte Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs wird hier nicht widerlegt,
weil eine sichere alternative Kausalitat nicht nur nicht festzustellen, sondern sogar ausgesprochen unwahrscheinlich ist. Insbesondere haben
Verwaltungsgutachterin und Sachverstandige jeweils einen psychischen Vorschaden ausdricklich verneint.

Die PTBS ist mit dem Grad einer MdE/dem GdS von 30 (v. H.) zu bewerten, was sich ebenfalls aus den nachvollziehbaren Feststellungen der
Sachverstandigen E ergibt. 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 berticksichtigen waren (Satz 1). Fur die Beurteilung
war maBgebend, um wie viel die Befahigung zur tblichen, 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 kérperlichen, 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. Dabei erhalten Beschadigte nach § 31 Abs. 1 Satz 1 BVG eine monatliche Grundrente erst ab einem Grad der MdE/GdS von 30 (v.
H.), wobei wegen § 31 Abs. 2 BVG in der bis zum 20. Dezember 2007 geltenden Fassung und wegen § 30 Abs. 1 Satz 2 BVG in der ab dem
21. Dezember 2007 geltenden Fassung insoweit bereits der Grad der MdE/GdS von 25 (v. H.) ausreichend ist. Bei der Beurteilung des
Grades der MdE/des GdS sind vorliegend fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die AHP 1996, 2004, 2005 und 2008 zu beachten, die fir
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 VersMedV in ihrer jeweils geltenden Fassung abgeldst worden sind. Die auf den Erfahrungen
der medizinischen Wissenschaft fuBenden AHP haben normahnlichen Charakter und sind nach sténdiger Rechtsprechung wie
untergesetzliche Normen heranzuziehen, um eine méglichst gleichmaRige Handhabung der in ihnen niedergelegten Malstabe im gesamten
Bundesgebiet zu gewahrleisten (vgl. BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 1/02 R -; fir das Schwerbehindertenrecht bestatigt durch Urteil
vom 2. Dezember 2010 - B 9 SB 4/10 R -; fiir das gesamte soziale Entschadigungsrecht Beschluss vom 24. April 2008 - B 9 V] 7/07 B -; alle
bei juris), weshalb sich der Senat fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf die genannten AHP stitzt. Fiir die Zeit ab 1. Januar 2009 ist fir
die Verwaltung und die Gerichte die Anlage zu § 2 VersMedV maRgeblich.

Fur die hier bestehende PTBS ist auf Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 VersMedV und Teil A Nr. 26.3 AHP 2008, 2005, 2004, Seite 48, und AHP
1996, Seite 60, 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),
- stérker 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
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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.

Bei dem Klager liegen starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit vor, was die
Sachverstandige E nachvollziehbar begriindet hat. Insoweit kann auf die eine PTBS begriindenden B- bis D-Kriterien verwiesen werden.
Danach nimmt der Klager nur vermindert an wichtigen AuBenaktivitaten teil, sein ganzes Leben ist mehr oder weniger nur auf die
Konfrontation mit der Haft und den Aufenthalt in der Gedenkstatte konzentriert. Der Klager zeigt eine deutliche Entfremdung anderen
gegenuber, fuhlt sich nicht richtig dazugehdrig, und eine eingeschrankte Bandbreite der Affekte mit deutlicher Unterdriickung besonders
positiver, auch zartlicher Geflihle. Er hat eine eher negative Sichtweise, traut sich beruflich nichts mehr zu, auch nicht, eine Beziehung zu
fuhren, da er nach der Haftzeit Einzelganger geworden ist, sich schwer 6ffnen kann und das Leben eher negativ sieht. Daneben bestehen
deutliche Schwierigkeiten, aufgrund der Haftzeit ein- und durchzuschlafen, mit erhdhtem Kontrollbedirfnis, hoher Schreckhaftigkeit,
Aufwachen bei Gerauschen, dem Gefiihl, immer die Kontrolle behalten zu missen. Der Klager zeigt daneben eine erhohte Reizbarkeit mit
verbalen Ausbriichen bei Wut- und Argergefiihlen bei Konfrontation mit dem Thema, dem Gefiihl von Ungerechtigkeit mit stark erhéhtem
Gerechtigkeitsbedurfnis und teilweise Rachegedanken. AuBerdem zeigt er eine UbermaRige Wachsamkeit mit dem Geftihl, alles unter
Kontrolle haben zu missen, er kann schwer "runter fahren", kann kaum entspannen und zeigt insbesondere bei der Konfrontation eine
starke anschlieBende Anspannung und Unruhe.

Inwieweit ein sekundarer Alkoholmissbrauch vorliegt und ob dieser gegebenenfalls eine eigenstandige Schadigungsfolge darstellt, kann hier
offen bleiben. Denn die PTBS ist nach den Uberzeugenden Feststellungen der Sachverstandigen E auch ohne einen etwaigen sekundaren
Alkoholmissbrauch mit einem Grad der MdE/GdS von 30 (v. H.) zu bewerten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Kostenentscheidung des Sozialgerichts war unberthrt zu lassen, weil sie zutreffend ist.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keine Zulassungsgriinde gemaR & 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben sind.
Rechtskraft

Aus

Login

BRB

Saved

2016-04-05

L11VU37/14


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

