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1. Zur vorzeitigen Erflllung der Wartezeit nach § 53 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB VI muss der Gewahrsam (hier: Haft in der ehemaligen DDR) mit
dem Eintritt der Erwerbsminderung in einem ursachlichen Zusammenhang stehen. Die Bedingung ist als ursachlich zu bezeichnen, wenn sie
im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat.

2. Zur posttraumatischen Belastungsstorung.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 11. Oktober 2007 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 in Z./Sachsen geborene Klager absolvierte in der ehemaligen DDR von 1971 bis 1973 eine Berufsausbildung zum Maler und
Tapezierer. Er war als Maler und von 1976 bis 1978 auch als Lehrausbilder tatig; nach eigenen Angaben arbeitete er mit kurzen
Unterbrechungen bis Mai 2006 als Maler; dabei war er bis Januar 1989 abhangig beschaftigt, anschlieBend als selbststandiger Maler tatig.
Daneben war er vorubergehend als Versicherungsvertreter und Gastwirt selbststandig tatig.

Der Versicherungsverlauf weist Pflichtbeitragszeiten zuletzt vom 16. Mai bis 20. Juni 2000 auf.

Von 3. Oktober 1984 bis 4. November 1985 war er in der DDR wegen eines Ausreiseantrags und Widerstandes gegen die SED in Haft. Das
Bezirksgericht C. hob mit Beschluss vom 5. November 1991 das Urteil des Kreisgerichts K./Mitte-Nord vom 8. Januar 1985 auf und
rehabilitierte den Klager. Er erhielt eine Kapitalentschadigung (1.840,65 EUR) sowie mit Bescheid der Regierung von Niederbayern vom 20.
Dezember 2007 monatliche besondere Zuwendungen in Hohe von 250.- EUR nach § 17 a des Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetzes
(StrRehaG). Die Regierung von Niederbayern hatte ferner mit Bescheid vom 16. Februar 1987 eine Eingliederungshilfe nach dem
Haftlingshilfegesetz (HHG) in Hohe von 360,00 DM bewilligt.

Die Beklagte flihrte vom 16. Mai bis 20. Juni 2000 eine stationare Reha-MaBnahme durch. Nach dem Entlassungsbericht vom 27. Juni 2000
bestand eine posttraumatische Belastungsstorung bei paranoider Personlichkeitsstérung, eine arterielle Hypertonie, ein Alkoholabusus mit
Leberparenchymschaden sowie eine Adipositas. Der Klager sei sowohl in der Tatigkeit als Malermeister als auch fur schwere Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig leistungsfahig. Er wurde arbeitsfahig entlassen.

Mit Feststellungsbescheid vom 24. November 2005 stellte die Beklagte die Daten, die langer als sechs Kalenderjahre zuriicklagen, also die
Zeiten bis 31. Dezember 1998, als flr die Beteiligten verbindlich fest.

Am 12. Dezember 2006 stellte der Klager einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 5. Januar 2007 ab, da die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fehlten. Im maBgeblichen Zeitraum vom
12. Dezember 2001 bis 11. Dezember 2006 sei kein Kalendermonat mit entsprechenden Beitragen belegt. Die Ausnahmetatbestande der §
241 Abs. 2, 53 des Sechsten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB VI) seien nicht gegeben.
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Im Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, seine psychischen Erkrankungen lagen schon seit friheren Jahren (seit 1989) vor. Es
musse deshalb von einem Leistungsfall im Jahre 1989 ausgegangen werden. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid
vom 27. Februar 2007 zurlick. Der Klager habe sich vom 16. Mai bis 20. Juni 2000 in einer stationaren Reha-MaBnahme befunden; aus dem
Entlassungsbericht gehe hervor, dass zum Entlassungszeitpunkt ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur schwere Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vorgelegen habe. Ein Leistungsfall bereits 1989 kénne daher nicht nachvollzogen werden.

Der Klager erhob Klage vor dem Sozialgericht Miinchen. Er sei vom HHG erfasst; aufgrund dieses Tatbestandes seien die Voraussetzungen
fur die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit erfullt. Aufgrund der Schwere der vorliegenden Gesundheitsstérungen
sei er auBer Stande, einer wirtschaftlich verwertbaren Tatigkeit nachzugehen.

Das Sozialgericht zog die Akte zu einer beantragten Reha-MaBnahme (Az.: S 4 KN 395/06) bei und holte einen Befundbericht des
Allgemeinarztes Dr. K. vom 7. Mai 2007 ein, bei dem der Klager seit 2. Marz 1995 in Behandlung war. Es bestehe eine
Personlichkeitsstérung mit manischen Zigen, eine arterielle Hypertonie, eine chronische Lumbalgie bei Spondylolisthesis L5, eine
Kniegelenksarthrose beidseits sowie eine "Belastung nach Inhaftierung zu DDR-Zeiten".

Die Beklagte teilte mit, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Rente wegen Erwerbsminderung zuletzt im Mai 1991
erfullt gewesen seien.

Der in beiden sozialgerichtlichen Verfahren beauftragte Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. vertrat in dem nervenarztlichen Gutachten
vom 13. Juli 2007 die Ansicht, dass ein Zusammenhang der derzeitigen Erwerbsminderung mit der Inhaftierung 1984/1985 nicht bestehe.
Seit 1989 bestiinden eine hyperthyme und schizotypische Primarpersonlichkeit. Derzeit bestehe dartber hinaus eine Mischpsychose mit
maniformer und zum Teil paranoider Symptomatik, ein Verdacht auf Alkoholmissbrauch, eine Gonalgie beidseits sowie ein degeneratives
Lendenwirbelsaulen-

(LWS-)Syndrom, derzeit geringer Auspragung und ohne Hinweis auf ein nervenwurzelbezogenes sensibles oder motorisches Defizit und ohne
Hinweis auf eine Nervenwurzelirritation. Der Gesundheitszustand habe sich verschlechtert, da wahnhafte bzw. wahnahnliche Symptome
hinzugetreten seien. Der Klager kénne Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mehr weniger als drei Stunden taglich verrichten.
Allerdings lasse sich fiir die Zeit vor 2006 eine lediglich untervollschichtige Leistungsfahigkeit des Klagers nicht belegen. Eine angemessene
psychiatrische Behandlung sei notwendig.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 11. September 2007 stellte Dr. B. klar, dass die Herabsetzung des Leistungsvermdgens auf unter
drei Stunden durch die akute psychotische Stérung bedingt sei. Diese bestehe mit Sicherheit nicht seit 1989, sondern erst seit etwa einem
Jahr. Vor Mitte 2006 habe eine quantitative Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit nicht bestanden.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 11. Oktober 2007 ab. Flr die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung seien die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erflllt. Das Sozialgericht verwies insoweit gemag
§ 136 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf die Begriindung des Widerspruchsbescheides. Das Leistungsvermdgen des Klagers sowohl auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch in dem Beruf als Malermeister und damit im maRgeblichen Hauptberuf fir eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sei erst mit dem Auftreten einer psychotischen Stérung im Jahre 2006 auf unter sechs
bzw. sogar unter drei Stunden gefallen. Sowohl dem Eintritt einer Erwerbsunfahigkeit als auch einer Berufsunfahigkeit bereits im Jahre 1989
stehe entgegen, dass der Klager in seinem erlernten Beruf als Maler bis 1993 und erneut von 1997 bis 2006 tatig gewesen sei. Hiergegen
spreche auch der Entlassungsbericht der Psychosomatischen Klinik B. vom 27. Juni 2000. SchlieRlich habe Dr. B. (iberzeugend dargelegt,
dass der Klager nicht aufgrund des in der ehemaligen DDR erworbenen Gewahrsams vermindert erwerbsfahig geworden sei.

Zur Begrindung der Berufung hat der Klager ausgefuihrt, das Gutachten des Dr. B. sei grob fehlerhaft. Die Folgen der Stasi-Haft und damit
verbunden auch der anschliefende Scheidungskonflikt hatten bertcksichtigt werden missen. Entgegen der Ansicht des Dr. B. leide er an
einer posttraumatischen Belastungsstorung. Die Haft sei ein traumatisches Ereignis im Sinne der Definition einer posttraumatischen
Belastungsstorung. Er hat die Einholung eines weiteren psychiatrischen und psychotherapeutischen Gutachtens durch einen
Sachverstandigen, der Uber durch entsprechende Verdffentlichungen, arztliche bzw. gutachterliche Tatigkeit nachgewiesene Fahigkeiten zur
Beurteilung der posttraumatischen Belastungsstérung in Folge von Inhaftierungen, insbesondere Inhaftierungen in der friiheren DDR
verfliigen miisse, angeregt.

In nichtoffentlicher Sitzung vom 7. Marz 2008 hat der damalige Berichterstatter den Sachverhalt mit den Beteiligten erértert. Der Klager hat
u.a. angegeben, die Tatigkeit als Maler insbesondere wegen Problemen mit dem Kreuz und den Knien, Schlafstérungen und anderen
psychischen Problemen beendet zu haben. Kreuzschmerzen und psychische Probleme seien im Wesentlichen auch der Grund dafiir
gewesen, dass er nicht mehr als Vertreter tatig gewesen sei. Die Tatigkeit als Gastwirt sei wegen Problemen mit dem Verpachter beendet
worden. Auf die Niederschrift der Sitzung wird Bezug genommen.

Der Klager hat u.a. die Einkommensteuerbescheide fiir die Jahre 2001 bis 2005 iibersandt. Er kdnne nicht mehr angeben, welche Arzte ihn
seit 1985 behandelt haben. Der Senat hat fir die Zeit ab 1985 bzw. 1991 einen Befundbericht des Allgemeinarztes Dr. D. vom 23. Juni 2008
eingeholt, der den Klager jedoch erstmals am 2. Marz 1995 behandelt hatte. Der Dr. E. hat in dem Befundbericht vom 1. September 2008
angegeben, dass der Klager seit Februar 2003 bei ihm in Behandlung sei. Er hat bescheinigt, dass der Klager durch die Haft und die daraus
fur ihn resultierenden Folgen massive und bleibende psychische und kérperliche Schaden erlitten habe. Diese Schaden hatten auf die
psychische, kérperliche und soziale Gesundheit bis heute massive Auswirkungen. Es bestiinden bleibende schwerste gesundheitliche
Beeintrachtigungen. Dr. E. hat Angstzustande, rezidivierende Depressionen, eine chronische posttraumatische Belastungsstorung sowie
eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung diagnostiziert.

Der Berichterstatter hat den Sachverhalt in einer erneuten nichtéffentlichen Sitzung vom 16. Dezember 2008 erdrtert. Auch hierzu wird auf
die Niederschrift verwiesen.

Der Klager hat auf die Vorschrift des § 53 Abs. 1 Nr. 4 SGB VI hingewiesen, wonach die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt sei, wenn
Versicherte wegen eines Gewahrsams im Sinne des § 1 HHG vermindert erwerbsfahig geworden seien. Diese Voraussetzungen seien erfullt.
Bei Erflllung der Tatbestandsvoraussetzungen des § 53 Abs. 1 Nr. 4 SGB VI sei ihm auch dann Rente wegen Erwerbsminderung zu
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gewahren, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit zu einem spateren Zeitpunkt als 1991 eingetreten sei. Fir die Zeit 1991 und davor
verflige er aber Uber keine facharztlichen Gutachten oder Befunde. Es lage eine posttraumatische Belastungsstérung vor; hierzu hat er auf
die Befunde des Dr. E. verwiesen.

Die Beklagte hat die Ansicht vertreten, dass allein die Zugehdrigkeit zum Personenkreis nach dem HHG nicht automatisch die Zurechnung
einer vorzeitigen Wartezeiterfillung bedinge. Es miisse der Eintritt von Erwerbsminderung durch die dem HHG zugrunde liegende
MaBnahme vorangehen. Nach der Inhaftierung habe der Klager aber wieder eine vollschichtige Erwerbstatigkeit aufgenommen. Diese
Tatigkeiten sei bis Marz 2005 verrichtet worden. Es sei daher auszuschlieBen, dass eine relevante Erwerbsminderung bereits im Jahre 1985
vorgelegen haben soll.

Parallel dazu war ein Berufungsverfahren, das auf die Gewahrung medizinischer Rehabilitationsleistungen gerichtet war, anhangig (Az,: L 13
KN 2/08). Einen entsprechenden Antrag des Klagers vom 27. April 2006 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 28. Juni 2006 ab. Im Rahmen
des Widerspruchsverfahrens holte sie ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. S. vom 27. Oktober 2006 ein, der u.a. eine
posttraumatische Belastungsstérung, und einen Alkoholmissbrauch feststellte. Er habe keine Hinweise flir eine episodisch ablaufende
Affektstérung oder eine psychotische Stérung gefunden. Das Leistungsvermdgen auch als Malermeister betrage mehr als sechs Stunden.
Eine ambulante Behandlung sei ausreichend. Das vom Sozialgericht Miinchen eingeholte und oben dargelegte Gutachten des Dr. B.
gelangte hierzu zu dem Ergebnis, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers vor allem auch als Maler bzw. Malermeister gefahrdet ist, da
aufgrund der arthrotischen Kniegelenkserkrankungen Tatigkeiten in kniender Position mdglicherweise nicht mehr verrichtet werden koénnten
und die psychopathologische Symptomatik eine deutliche Minderung der Erwerbsfahigkeit bedinge. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
kdnne aber durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht abgewendet, wesentlich gebessert oder wieder hergestellt werden. Das
derzeitige Krankheitsbild bedirfe einer psychiatrischen Akutbehandlung. Durch ein stationares Heilverfahren kénne die Erwerbsfahigkeit
zwar vermutlich wesentlich gebessert werden. Der Klager sei jedoch nicht dazu geneigt, sich einer derartigen Behandlung zu unterziehen. Er
lehne eine psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung derzeit ab. Das Sozialgericht wies auch diese Klage mit Urteil vom 19.
Februar 2008 (Az.: S 4 KN 395/06) ab. Die gegen dieses Urteil eingelegte Berufung hat der Klager am 16. Dezember 2008 zuriickgenommen.

Mit Beschluss vom 10. September 2008 hat der Senat in dem vorliegenden Verfahren
Prozesskostenhilfe bewilligt und den damaligen Prozessbevollmachtigten beigeordnet, der die Vertretung zu Beginn der mindlichen
Verhandlung vom 14. Oktober 2009 niedergelegt hat.

Der Klager, der in der mundlichen Verhandlung keinen Antrag zur Niederschaft gegeben hat, beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 11. Oktober 2007 und den Bescheid vom 5. Januar 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Februar 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm aufgrund des Antrags vom 12. Dezember
2006 eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Im Ubrigen wird gem&R § 136 Abs. 2 SGG zur Ergénzung des Tatbestandes auf den Inhalt der Akte der Beklagten, der Akten der Regierung
von Niederbayern, der Gerichtsakte des Sozialgerichts sowie der Klage- und Berufungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 143, 151 SGG), aber unbegriindet, weil diesem kein Anspruch auf eine Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung gemag § 43 SGB VI zusteht.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 S. 1 bzw. Abs. 1 S. 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen, § 43 Abs. 3 SGB VI.

Die Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 S. 1 bzw. Abs. 1 S. 1 SGB VI liegen bei dem Klager nicht vor. Unstreitig ist zwischen den Beteiligten,
dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmalig im Mai 1991 und jedenfalls nicht zum Zeitpunkt der Antragstellung im April
2006 erfullt waren. In der Zeit ab 13. Juni 1989 lagen (bis 20. Juni 2000) lediglich 24 Kalendermonate mit Pflichtbeitragszeiten vor. Nicht -
mit Ausnahme des § 53 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB VI - bestritten ist ferner, dass, wie die Beklagte in dem Widerspruchsbescheid zutreffend
ausfiihrte, die Ausnahmetatbestande der §§ 241 Abs. 2, 53 SGB VI nicht gegeben sind. Damit kann der Senat offen lassen, ob ab Marz 1991
und vor allem gegenwartig die medizinischen Voraussetzungen einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderungsrente erfillt waren oder
sind.

Aber auch § 53 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB VI greift vorliegend nicht. §-53 SGB VI fingiert das Vorliegen der allgemeinen Wartezeit von finf Jahren
(§ 50 Abs. 1 SGB VI). Gemal § 43 Abs. 5 SGB VI ist bei Eintritt der Fiktion eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren nicht erforderlich. Die
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Wartezeit ist aber insbesondere auch nicht gemaR § 53 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB VI vorzeitig erflllt. Dies ist der Fall, wenn Versicherte wegen
eines Gewahrsams (§ 1 HHG) vermindert erwerbsfahig geworden oder gestorben sind. Zwar findet aufgrund der Haft in der ehemaligen DDR
in den Jahren 1984 und 1985 § 1 HHG Anwendung; dies ergibt sich ohne Weiteres auch aus den von der Regierung von Niederbayern
beigezogenen Akten. Eine Rechtsstandsbescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG liegt in der Bescheinigung vom 16. Februar 1987 vor. Dabei
muss der Gewahrsam mit dem Eintritt der Erwerbsminderung in einem ursachlichen Zusammenhang stehen. Nach der geltenden Theorie
der wesentlichen Bedingung ist die Bedingung als ursachlich anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Dabei ist eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend
(zum Ganzen: KassKkomm-Niesel, § 53 SGB VI Rdnr. 6).

Der Klager flhrt psychische Beeintrachtigungen bzw. eine posttraumatische Belastungsstérung auf die damalige Haft zurlick. Der
behandelnde Arzt Dr. E., auf den sich der Klager vor allem stltzt, diagnostizierte Angstzustéande, rezidivierende Depressionen, eine
andauernde Persodnlichkeitsanderung nach Extrembelastung sowie eine chronische posttraumatische Belastungsstérung. Der Allgemeinarzt
Dr. K. stellte u.a. eine Personlichkeitsstérung mit manischen Zigen fest. Dr. B. beschrieb in dem Gutachten eine Mischpsychose mit
maniformer und zum Teil paranoider Symptomatik bei vermutlich zu Grunde liegender hyperthymer und schizotypischer
Primarpersonlichkeit. Erst ca. 2006 ist die psychotische Symptomatik aufgetreten.

Die entscheidende Frage ist jedoch, ob diese Erkrankungen, die auch nach Einschatzung des Dr. B. in der Zwischenzeit, allerdings erst seit
ca. 2006, zu einem Absinken der Leistungsfahigkeit auf unter drei Stunden geflihrt haben, ursachlich im Sinne der oben dargelegten Theorie
der wesentlichen Bedingung auf die Haft (§ 53 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB V) zurlickzufiihren ist. Dagegen spricht, worauf die Beklagte zutreffend
hinweist, zunachst der lange Zeitraum zwischen der Haftentlassung im Jahre 1985 und dem Auftreten des Leistungsfalls ca. im Jahre 2006.
Auch arbeitete der Klager nach der Haftentlassung und spater nach seiner Ubersiedlung nach Landshut vor allem als Maler. Allerdings kann
eine Ursachlichkeit allein aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs weder anerkannt noch abgelehnt werden. Gerade psychische
Gesundheitsbeeintrachtigungen verlaufen oft schleichend und kénnen erst nach Jahren zum Tragen kommen. Ferner kann eine
Verschlimmerung kausal auf das Ereignis zurlickzufiihren sein. Vor allem Dr. E. sieht einen wesentlichen Zusammenhang mit der Haft als
gegeben an. Er beschreibt ein beim Klager bestehendes Wiedererleben (flash-back) der psychischen Hafterlebnisse mit
Herzrhythmusstérungen und Angstgefiihlen, aber auch mit Schlafstérungen, Albtraumen und Ubererregung bzw. schweren
Erregungszustanden. Der Hausarzt Dr. K. berichtete zum einen von einer Personlichkeitsstérung mit manischen Zligen, andererseits von
einer "Belastung nach Inhaftierung zu DDR-Zeiten" - ist also in der Befunderhebung deutlich zuriickhaltender als Dr. E ...

Hingegen sieht Dr. B. keinen Zusammenhang der derzeitigen Erwerbsminderung mit der Inhaftierung. Aus der Anamnese geht hierbei
hervor, dass die DDR-Vergangen-heit zwar weiterhin erheblich auf den Klager einwirkt. Er zeigte die Tendenz zu paranoidem Denken wie die
Idee, dass die Staatssicherheit der DDR immer noch aktiv sei und ihm Schaden zufligen wolle. Er fiihlt sich weiterhin durch die
Staatssicherheit verfolgt. Eine depressive Stoérung oder eine Angstsymptomatik konnte der Sachverstandige allerdings nicht feststellen. Der
Kldger gab an, gelegentlich Albtraume gehabt zu haben, die Haft jedoch insgesamt zunachst "recht gut weggesteckt" zu haben. Erst der
Scheidungskonflikt mit der Ehefrau und der Arger mit seiner Wohnungsgesellschaft hatte die Thematik insoweit reaktiviert, als die Traume
haufiger aufgetreten sind. Ein PTSD-typisches Vermeidungsverhalten im Sinne einer posttraumatischen Belastungsstérung war fiir den
Sachverstandigen im Rahmen seiner Untersuchung nicht erkennbar.

Der Reha-Entlassungsbericht vom 27. Juni 2000 geht von einer posttraumatischen Belastungsstérung bei paranoider Persénlichkeitsstorung
aus. Auch im Rahmen dieser Reha-Malnahme spielte die Haft eine wichtige Rolle in der Anamnese. Die posttraumatische Belastungsstdrung
wurde dabei vom Klager im Zusammenhang mit der Haft gesehen (BI. 2.3), von den Arzten jedoch mit den Folgen eines Schadel-
Hirntraumas Ill. Grades mit anschlieRendem Kleinhirninfarkt, den die damalige Ehefrau bei einem Unfall am 11. Februar 1998 erlitten hat. Es
wird aus diesem Bericht sehr deutlich, dass die paranoide Personlichkeitsstérung vor dem Grundgefiihl des Klagers, schon im Elternhaus zu
kurz gekommen zu sein, zu sehen ist. Es entwickelte sich als Basisgefiihl eine Verbitterung und ein permanentes Geflhl der
Unzufriedenheit. Die einjahrige Haft als politischer Haftling hat sich "nur" verstarkend ausgewirkt. Bereits damals schilderte der Klager den
Eindruck, dass die DDR-Tater vor den Opfern bevorzugt und sein berufliches Fortkommen behindern wiirden. So heilt es z. B. in dem
Entlassungsbericht: "Manchmal wacht er noch schweilgebadet auf und sieht Bilder aus der Haftsituation." Rehabilitationsziel war
demgemaR u.a. der Beginn der Bearbeitung der posttraumatischen Belastungsstérung. Auffallend war auch ein Alkoholabusus.

Der im Rahmen des Reha-Verfahrens von der Beklagten gehorte Dr. S. stellte ebenfalls eine posttraumatische Belastungsstérung fest. Eine
psychotische Stérung wurde nicht diagnostiziert.

Im Ergebnis spielen damit fir die psychischen Beeintrachtigungen verschiedene Gesichtspunkte eine Rolle. Zum einen ein von Kindheit an
gepragtes Grundgefiihl einer Verbitterung und ein permanentes Gefiihl der Unzufriedenheit, das die Grundlage fiir eine paranoide
Persdnlichkeitsstdrung bildet. Die Haft als solches wurde zunachst relativ gut verarbeitet, ohne dass es zu gravierenden Stérungen
gekommen ist. Ein besonderer Einschnitt war - auch wenn dies vom Klager vehement bestritten wird - nach den vorliegenden Gutachten der
Unfall der Ehefrau mit den gravierenden, die Familie belastenden Folgen, schlieBlich die Trennung der Eheleute und am Rande wohl auch
die Wohnungssituation. Dabei wird sich die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung, die ganz bestimmte Anforderungen hat,
hinsichtlich der Haft nur schwer begriinden lassen. Nach den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) setzt bereits die Diagnose ein "belastendes auRergewdhnliches Ereignis oder eine Situation klrzerer oder
langerer Dauer, mit auBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweifelung
hervorrufen wirde", voraus. Zu Recht hegt Dr. B. Zweifel, ob dies bei einer Haftsituation - auch unter den besonderen Verhaltnissen zu
Zeiten der DDR - gegeben ist. Auch die krankheitstypischen flash-backs lassen sich nicht belegen. Der Klager berichtet lediglich von
gelegentlichen Albtraumen bzw. Traumen, die den Gefangnisaufenthalt zum Inhalt haben. Er berichtet auch, dass diese nur zwei- bis viermal
im Jahr auftreten. Ein Vermeidungsverhalten ist im Rahmen der Untersuchung durch Dr. B. nicht festgestellt worden. Vielmehr berichtet der
Klager nach allen vorliegenden Arztberichten offen Uiber die Haftsituation und die subjektiven Folgen.

Letztlich kann der Senat aber die Frage, ob die bestehenden psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen tatsachlich auf eine
posttraumatische Belastungsstérung zuruckzufihren sind, offen lassen. Die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens durch einen
Sachverstandigen, der nachgewiesene Fahigkeiten zur Beurteilung der posttraumatischen Belastungsstérung in Folge von Inhaftierungen,
insbesondere Inhaftierungen in der friiheren DDR, verfigt, ist daher nicht notwendig. Das Gutachten des Dr. B. ist sowohl in der
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Befunderhebung, Anamnese und Diagnosestellung als auch in der Bewertung der Leistungsfahigkeit griindlich und Uberzeugend. Es beruht
auf einer ambulanten Untersuchung und wirdigt die vorliegenden Befunde sowie den medizinischen Inhalt der Akten. Der Senat hat keine
Bedenken, es seiner Entscheidung zugrunde zu legen, zumal es sich um einen erfahrenen und fachlich kompetenten Gutachter handelt und
das Gutachtensergebnis durch weitere medizinische Befunde wie den 0.g. Reha-Entlassungsbericht gestutzt wird. Eine erneute
Begutachtung halt der Senat daher nicht fir erforderlich, zumal der Kldger medizinische Unterlagen fir den Zeitraum vor 1995 nicht
vorlegen kann.

Der Senat gelangt daher zu der Uberzeugung, dass die derzeitige Erwerbsminderung in keinem wesentlicher Zusammenhang mit der
Inhaftierung steht. Auch besteht keine (Mit-)Ursachlichkeit der Haft dadurch, dass die Ehe geschieden wurde. Zum einen erfolgte die
Ehescheidung erst im Mai 2006. Die krisenhafte Entwicklung der Ehe ist, wie sich ebenfalls aus dem Gutachten des Dr. B. ergibt, auf den
Unfall, die damit verbundenen Folgen und die Nachbehandlung zuriickzuftihren, nicht auf Haftfolgen. Die Ausnahmevorschrift des § 53 Abs.
1S.1 Nr. 4 SGB VI greift damit nicht.

Aus den dargelegten Grinden scheidet auch das Eintreten des Leistungsfalls der Erwerbsminderung zu einem Zeitpunkt, als die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch gegeben waren (Mai 1991), aus. Nach dem Ergebnis der medizinischen
Sachverhaltsaufklarung ist das Leistungsvermdgen des Klagers erst ab Mitte 2006 auf unter sechs bzw. drei Stunden abgesunken. Das
Absinken auf unter drei Stunden ist nach dem Gutachten des Dr. B. durch die akute psychotische Stérung bedingt, die erst ab diesem
Zeitpunkt als nachgewiesen anzusehen ist. Nach dem Reha-Entlassungsbericht wurde der Klager im Juni 2000 noch vollschichtig
leistungsfahig fir schwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen. Schlielich war der Klager tatsachlich auch noch nach 1991
erwerbstatig als selbststandiger Maler sowie als Versicherungsvertreter und Gastwirt.

Auch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach

§ 240 SGB VI scheidet aus. Zwar beendete der Klager, der gelernter Malermeister ist, die Tatigkeiten als Malermeister und Vertreter nach
eigenen Angaben aus gesundheitlichen Griinden; malgeblich waren hierfiir jedoch nicht psychische, sondern orthopadische
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die jedoch nicht ursachlich fir die Annahme einer Erwerbsminderung sind. Nach dem Reha-
Entlassungbericht wurde der Klager aber auch vollschichtig leistungsfahig fir die Tatigkeit als Malermeister entlassen, so dass sich eine
Prifung, ob eine teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI vorliegt, eribrigt. Auch insoweit fehlt es an den
erforderlichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die letztmalig im Mai 1991 erflllt sein mlssen. Darliber hinaus beendete er die
Tatigkeit als Gastwirt aufgrund von Problemen mit dem Verpachter, so dass die berufliche Tatigkeit nicht aus gesundheitlichen Griinden
aufgegeben wurde und eine Lésung von dem Beruf vorliegt (BSGE 32, 242, 244).

Ein Anspruch auf eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung sowie wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gemal § 240 SGB VI scheidet damit aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt, dass auch die Berufung ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Griinde nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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