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Wird ein Soldat (hier: Reserveoffizier) durch Mérser-Feuer der eigenen Bundeswehrangehdrigen schwer verletzt, sind gemaR § 81 Abs. 1 des
Soldatenversorgungsgesetzes (SVG) in Verbindung mit § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgetzes (BVG) sowohl die kérperlichen als auch die
psychischen Folgen des Wehrdienstunfalles zu entschadigen. Der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) bemisst sich gemal § 30 Abs. 17 BVG
nach den "Versorgungsmedizinischen Grundsatzen" (Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung), hier konkret ein GdS von 60. Eine
besondere berufliche Betroffenheit im Sinne von § 30 Abs. 2 BVG flihrt (hier) zu einer Anhebung des GdS auf 70.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts

Augsburg vom 16. Februar 2007 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der 1936 geborene Klager begehrt héhere Leistungen nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbindung mit den Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG).

Am 03.10.1983 hat sich auf dem Truppenubungsplatz M. ein schwerer Unfall dergestalt ereignet, dass Mérser-Feuer auf das Spitzenfahrzeug
einer Fahrzeugkolonne gerichtet worden ist. Der Klager ist hierbei als Oberleutnant der Reserve erheblich verletzt worden. In Ausfiihrung
des mit Schreiben des Klagers vom 10.11.1986 angenommenen Vergleichsangebotes des Beklagten vom 22.09.1986 hat das
Versorgungsamt A. mit Bescheid vom 05.11.1987 nachstehende Wehrdienstbeschadigungsfolgen (WDBF) festgestellt:

1. Durch Osteosynthesematerial Gberbriickter Defekt des Unterkiefers mit Verlust der Zahne 41 bis 43 und 31 bis 32; Narben am Kinn,
eingeschrankte Mundéffnung;

2. Psychoreaktive Stérung;

3. Reizlose Bauchnarben nach Granatsplitterverletzung und Bauchschnitt; Splitter im Unterbauch und in den Weichteilen des linken
Oberschenkels;

4. 4 cm lange im Bereich des linken Handgelenkes um den Kleinfingerballen verlaufende Narbe mit endgradiger Einschrankung der
Handgelenksbeweglichkeit;

5. Operativ versorgte traumatische Blasenruptur;

6. Splitter im Bereich des Rektums;

zu Nr.1 bis 6 hervorgerufen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) - nunmehr Grad der Schadigungsfolgen (GdS) - ist mit Wirkung ab
Oktober 1983 mit 70 v.H. bewertet worden, ab April 1984 mit 60 v.H. Hierbei hat der Beklagte eine besondere berufliche Betroffenheit im
Sinne von § 30 Abs.2 BVG fur die Tatigkeit als ehemaliger Exportleiter berticksichtigt. Nach Auskunft der Firma E. J. & Co KG - Lufttechnische
Anlagen vom 24.02.1987 ist der Kldger auf Grund des Schieungliickes den an ihn gestellten Anforderungen (z.B. Reisetatigkeit,
stundenlange Verhandlungen in Fremdsprachen) nicht mehr gerecht geworden.

Der Neufeststellungsantrag des Klagers vom 01.12.2003 ist am 03.12.2003 bei dem Amt flr Versorgung und Familienférderung A.
eingegangen. Der behandelnde Internist Dr. P. S. hat mit Arztbrief vom 02.01.2004 unabhangig von der Ursache folgende Diagnosen
gestellt: Personlichkeitsstdrung; Zustand nach Polytrauma bei Granatsplitterverletzung; metabolisches Syndrom; benignes Prostataadenom.

L 15 VS 9/07


http://10.2.111.3/index.php/legacy/134722

L 15 VS 9/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dr. S. hat mit psychiatrisch-versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 22.01.2004 ausgeflhrt, dass sich Hinweise auf das Vorliegen einer
ernsthafteren Stérung auf psychiatrischem Fachgebiet ergeben hatten. Nach einer stationaren Behandlung am Klinikum K. im Herbst 2003
werde eine langer dauernde psychiatrische Vorgeschichte mit Verdacht auf manische Depression geschildert. Ein Zusammenhang mit den
anerkannten Schadigungsfolgen bestiinde eindeutig nicht. Dementsprechend ist der Neufeststellungsantrag des Kldgers mit Bescheid des
Amtes fir Versorgung und Familienforderung A. vom 03.03.2004 abgelehnt worden. Die WDBF wirden wie bisher eine MdE um 50 v.H.
bedingen, die gemaR § 30 Abs.2 BVG wegen besonderer beruflicher Betroffenheit auf 60 v.H. erhéht worden sei.

Der Klager hat in wiederholten, engzeilig beschriebenen Briefen sein "unverzigliches Recht als schwerverletzter Soldat der Reserve"
gefordert. Die Schreiben des Klagers haben sich regelmaRig auch auf generelle Missstande bei der Bundeswehr bezogen.

Der Beklagte hat nach dem Schwerbehindertenrecht (nunmehr: SGB 1X) mit Bescheid des Amtes flr Versorgung und Familienférderung A.
vom 17.02.2004 den Grad der Behinderung (GdB) von zuvor 50 auf nunmehr 80 angehoben. Neben den festgestellten WDBF sind
schadigungsfremd eine "seelische Krankheit", eine "Zuckerkrankheit" sowie ein "Bluthochdruck" mit Einzel-GdB-Werten von 40, 20 und 10
bertcksichtigt worden.

In der Versorgungsangelegenheit des Klagers ist sein Widerspruch vom 08.04.2004 gegen den Bescheid des Amtes flr Versorgung und
Familienférderung A. vom 03.03.2004 mit Widerspruchsbescheid des Bayerischen Landesamtes fur Versorgung und Familienférderung vom
06.08.2004 zurlckgewiesen worden. Durch die seither aktenkundig gemachten arztlichen Unterlagen, insbesondere den aktuellen
Befundbericht des Dr.S. sowie den Arztbrief des Klinikums K. vom 01.10.2003 lasse sich keine wesentliche Verschlechterung der
(schadigungsbedingten) depressiven Symptomatik nachweisen. Eine stationdre Weiterbehandlung habe der Klager diesbeziiglich abgelehnt.
Eine medikamentdse Therapie werde derzeit hinsichtlich der psychoreaktiven Stérung offensichtlich nicht durchgefiihrt. Die weiterhin
geltend gemachten internistischen Gesundheitsstérungen, namlich der Diabetes mellitus, die pulmonalen Beschwerden sowie die
Bluthochdruck- und Herzerkrankung stiinden in keinem ursachlichen Zusammenhang mit dem 1983 erlittenen Schiefunfall und den daraus
resultierenden WDBF. Die MdE betrage wie bisher unter Berlcksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit im Sinne von § 30
Abs.2 BVG 60 v.H.

Nachdem der Klager bereits am 13.04.2004 Klage zum Sozialgericht Augsburg erhoben hatte, ist der Widerspruchsbescheid des Bayerischen
Landesamtes fir Versorgung und Familienférderung vom 06.08.2004 gemaR § 96 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Gegenstand des
anhangigen Klageverfahrens geworden. Auch dort hat er in wiederholten, engzeilig beschriebenen Schriftsatzen auf die bei ihm
bestehenden "Versorgungsliicken" hingewiesen und vor allem die bei ihm auf internistischem und urologischem Fachgebiet bestehenden
Funktionsstérungen hervorgehoben. Beigefuigt gewesen sind zahlreiche Presseberichte betreffend die unterschiedlichsten Ereignisse
positiver und negativer Art bei der Bundeswehr.

Das Sozialgericht Augsburg hat die WDB-Akten des Wehrbereichsgeblihrnisamtes V sowie die Versorgungs- und Schwerbehinderten-Akten
des Beklagten beigezogen. Mit Beweisanordnung vom 09.03.2005 ist Dr. N. gemaR § 106 Abs.3 Nr.5 SGG zum arztlichen Sachverstandigen
bestellt worden. Dieser hat mit fachinternistischem Gutachten vom 11.08.2005 ausgefiihrt, dass die bei dem Klager bestehenden
Erkrankungen "Zuckerkrankheit mit peripherer Nervenschadigung", "Bluthochdruck mit beginnender hochdruckbedingter Herzerkrankung",
"Ubergewicht", "Prostataadenom" und "asymptomatische Gallenblasensteine" schadigungsfremder Natur seien und nicht auf das Trauma
vom 03.10.1983 zurlickgefuhrt werden kdénnten. Die bereits festgestellten WDBF wirden unverandert eine MdE um 60 v.H. bedingen (§ 30
Abs. 1 und 2 BVG).

Der nach § 109 SGG benannte und bestellte Sachverstédndige Dr. R. W. ist mit psychiatrischem Gutachten vom 10.04.2006 zu dem Ergebnis
gekommen, dass die MdE nunmehr allein aus medizinischer Sicht mit 60 v.H. zu bewerten sei. Fir die Schadigungsfolgen auf kdrperlichem
Gebiet sei die MdE von den Vertretern der verschiedenen Fachgebiete mit 30 v.H. veranschlagt worden. Hinweise auf eine stattgefundene
Veranderung der Entscheidungsgrundlagen seien insoweit nicht zu sichern, so dass diese MdE nach wie vor als gerechtfertigt anzusehen sei.
Auf psychiatrischem Gebiet sei eine MdE von 50 anzunehmen; es sei eine Verschlechterung im Sinne einer Chronifizierung bis hin zur
Therapieresistenz eingetreten. Eine Gesamt-MdE von 60 v.H. (im Sinne von § 30 Abs.1 BVG) erscheine angemessen.

In der miindlichen Verhandlung vom 01.12.2006 hat das Sozialgericht Augsburg darauf hingewiesen, dass Dr. R. W. eindrucksvoll eine
Verschlechterung der schadigungsbedingten psychischen Problematik beschrieben habe. Auf ausdriickliches Anraten der Vorsitzenden
haben die Parteien folgenden widerruflichen Vergleich geschlossen:

1. Der Beklagte verpflichtet sich, den Bescheid vom 03.03.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.08.2004 abzuandern und ab
Januar 2006 (Untersuchung bei Dr. R. W.) die bei dem Klager vorliegende MdE nach § 30 Abs.1 BVG mit 60 v.H. zu bewerten.

2. Er erklart sich bereit, 2/10 der notwendigen auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

3. Dieser Vergleich kann bis zum 31.01.2007 (Eingang bei Gericht) von beiden Beteiligten widerrufen werden.

Vorstehender Vergleich ist von beiden Beteiligten fristgerecht widerrufen worden. Der Klager hat darauf hinweisen lassen, dass sich auch
die internistischen Folgen des Schieungllickes verschlimmert hatten. Der Beklagte hat eine weitere Aufklarung in Hinblick auf eventuell
vorliegende zerebrale Durchblutungsstérungen fiir erforderlich gehalten.

Das Sozialgericht Augsburg hat keine weitere Sachverhaltsermittiungen aufgenommen und der Klage mit Urteil vom 16.02.2007 - S 11 VS
3/04 - teilweise stattgegeben: Der Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 03.03.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
06.08.2004 abzuéndern und ab Januar 2006 die MdE des Klagers nach § 30 Abs.1 BVG mit 60 v.H. zu bewerten. Im Ubrigen wird die Klage
abgewiesen. Der Beklagte erstattet 2/10 der notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers.

Die hiergegen gerichtete Berufung vom 19.04.2007 ging am 20.04.2007 beim Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) ein. Von Seiten des
BayLSG wurden die WDB-Akten des Wehrbereichsgebiihrnisamtes V sowie die Versorgungs- und Schwerbehinderten-Akten des Beklagten
beigezogen. Die Bevollméachtigten des Klagers hoben hervor, dass ab 01.12.2003 eine MdE nach § 30 Abs.1 BVG um 100 v.H. begehrt
werde.

Der Klager selbst wies in wiederholten, engzeilig beschriebenen Schriftsatzen auf die bei ihm bestehenden physischen und psychischen
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Probleme hin und fligte diesmal Gberwiegend Presseberichte negativer Art (iber die Bundeswehr bei.

Das BayLSG bestellte mit Beweisanordnung vom 13.09.2007 Dr. D. gemaR § 106 Abs.3 Nr.5 SGG zum éarztlichen Sachverstandigen. Dieser
wurde von dem Klager selbst mit Schreiben vom 19.09.2007 wegen mdglicher Befangenheit abgelehnt. AuBerdem sei er primar
"unfallmedizinisch-internistisch" betroffen. Dementsprechend wurde Dr. D. mit Schreiben des BayLSG vom 25.09.2007 entbunden.

Das BayLSG ersuchte die Bevollmachtigten des Klagers mit Schreiben vom 10.10.2007 um Stellungnahme. Bedauerlicherweise sei der
Klager entsprechend dem Attest des Dr. B. vom 28.09.2007 auf absehbare Zeit nicht reisefahig. Es werde daher angeregt, das Ruhen des
Verfahrens zu beantragen, bis der Klager wieder reisefahig sei. Sollte dies nicht gewlinscht werden, bestehe Gelegenheit zur Benennung
eines Arztes eigener Wahl gemal § 109 SGG ebenfalls bis zum 30.11.2007. Dem BayLSG sei leider kein weiterer qualifizierter Gutachter
unmittelbar vor Ort bekannt als der von dem Klager abgelehnte Dr. D ... Dessen Beauftragung sei dem BayLSG sachdienlich erschienen, da
hier entsprechend den fast taglich eingehenden Schriftsatzen des Klagers eine "Fehlverarbeitungsstérung des erlittenen Traumas"
vorzuliegen scheine.

Die Bevollmachtigten des Klagers benannten mit Schriftsatz vom 14.11.2007 Chefarzt Dr. B. gemaR § 109 SGG. Eine Untersuchung im
Bezirkskrankenhaus K. kam jedoch nicht zu Stande, weil der Klager selbst wiederholt ausdriicklich beantragt hatte, nicht Chefarzt Dr. B.
gutachtlich zu héren, sondern den Internisten Dr. C. in C-Stadt. Fur diesen fihrte die Oberarztin Dr. C. mit Gutachten vom 07.08.2008 aus,
dass eine chronische psychoreaktive Stérung mit Entwicklung einer anankastischen Persénlichkeitsstérung sowie reaktiven Depression
vorliege. Hier sei die Einzel-MdE von 80 v.H. im Sinne einer schweren Stdrung mit schweren Anpassungsschwierigkeiten nach den
"Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit" angemessen. In der Zusammenschau, vor allem mit der relativen Harninkontinenz und
der AfterschlieBmuskelschwache (Splitter im Bereich des Rektums), betrage die MdE derzeit 90 v.H. Die von dem Klager angefuhrten
internistischen Erkrankungen seien nicht ausschlieflich in Zusammenhang mit den anerkannten WDBF zu sehen.

Dr. S. flhrte mit internistisch-versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 05.09.2008 aus, dass eine Harninkontinenz nicht als weitere WDBF
anzuerkennen sei. Vermehrtes Trinken und vermehrtes Wasserlassen seien typische Klagen bei beginnender Zuckerkrankheit. Auch dem
Vorschlag der Gerichtsgutachterin, eine AfterschlieBmuskelschwache mit chronischer Stuhlinkontinenz und dem Auftreten unwillkirlichen
Stuhlabgangs als Schadigungsfolge anzuerkennen, kénne nicht zugestimmt werden. Im Gerichtsgutachten wiirden jegliche
Untersuchungsbefunde fehlen, die eine derartige Gesundheitsstérung uberhaupt belegten. Vielmehr seien im November 2007
Darmdivertikel und eine entzlindliche Darmerkrankung diagnostiziert worden.

Dr. K. erganzte mit nervenarztlich-versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 29.09.2008, dass bereits Dr. R. W. als Psychologe in seinem
Gutachten vom 10.04.2006 eine Verschlechterung mit einer Chronifizierung bis hin zur Therapieresistenz begriindet und hierfir einen GdS
von 60 vorgeschlagen habe. Im Gutachten der Dr. C. seien jetzt keine wesentlichen Anderungen beschrieben. Der Kliger wohne seit 2002
bei seiner Lebensgefahrtin; es bestehe ein gutes Verhaltnis. Bei der Medikation und der Therapie sei keine spezifische Behandlung der
psychischen Symptomatik berichtet worden. Im psychischen Befund finde sich eine depressive Verstimmung und Fixierung auf ein
bestimmtes Thema, jedoch kein Anhalt flir Denkfahigkeitsstorungen oder ein konzentriertes Verhalten. Im Vergleich zum Vorgutachten von
Dr. R. W., auf das sich das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 16.02.2007 stiitze, ergabe sich deshalb keine wesentliche Anderung.

In der mindlichen Verhandlung vom 18.11.2008 hat der Vertreter des Klagers erklart, er sei zu einem unwiderruflichen Vergleichsabschluss
nicht ermachtigt. Der Vertreter des Beklagten hat erklart, dass aufgrund der Gutachtenslage ein Vergleichsabschluss aus seiner Sicht nicht
in Frage komme. Das zuletzt gemaR § 109 eingeholte Gutachten sei aus heutiger Sicht nicht von Dr. C., sondern von Frau Dr. C. erstellt
worden. Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat den Senat des Weiteren dartber in Kenntnis gesetzt, der Klager habe ihm gegenlber
erklart, dass er zu keiner weiteren ambulanten Untersuchung mehr bereit sei.

Um Stellungnahme gebeten hat Dr. C. am 26.11.2008 mitgeteilt, dass das Gutachten vom 07.08.2008 von ihm in Zusammenarbeit mit Dr.
C. gefertigt worden sei. Neben den erheblichen somatischen Stérungen und Schadigungen des Patienten stehe die ausgepragte chronische
psychoreaktive Stérung mit reaktiver Depression des Patienten im Vordergrund, die letztlich auch den hdéchsten Einzel-GdS bedinge. Leider
habe sich der Klager auch ihm gegenlber einer umfangreichen psychiatrischen Begutachtung verweigert.

Der Klager selbst hat mit Schreiben vom 07.12.2008 als weitere Schadigungsfolge ein Angina-pectoris-Leiden geltend gemacht.

Dr. C., der aufgrund sich kreuzender Vorgange erneut um Stellungnahme gebeten worden ist, hat mit weiterer Stellungnahme vom
12.01.2009 eingerdaumt, dass den Ausflihrungen von Dr. S. in nahezu allen Bereichen zuzustimmen sei. Dessen Einschatzung decke sich
weitestgehend mit den Einschatzungen des eigenen Gutachtens vom 07.08.2008. Weiterhin sei auch den Ausfiihrungen von Dr. K. als
Neurologen aus seiner Sicht ebenfalls weitgehend zuzustimmen. Auch wenn die erheblichen psychoreaktiven Stérungen des Patienten mit
schizoiden Zigen im Alltag vielleicht zu keinen schwerwiegenden Behinderungen flhrten, sei die Problematik der Grunderkrankung
sicherlich auch aufgrund der aussagefahigen und umfangreichen Schreiben des Klagers selbst offensichtlich. Er denke, dass der Psychologe
Dr. L. im April 1997 mit dem Begriff einer "querulatorisch-paranoiden Persdnlichkeitsstérung" das Grundproblem sehr gut getroffen habe.
Eine diesbezligliche Untersuchung sei jedoch von dem Klager auch ihm gegeniiber abgelehnt worden. Die angesprochenen urologischen
Fragestellungen kénnten von ihm nicht abschlieRend bewertet werden und wirden in das urologische Fachgebiet fallen.

Der Senat hat die Bevollmachtigten des Klagers mit Nachricht vom 21.01.2009 darauf aufmerksam gemacht, dass entsprechend den
Ausfiihrungen des Dr.C. vom 12.01.2009 und der fehlenden Bereitschaft des Klagers, sich weiteren Untersuchungen vor allem auf
nervenfacharztlichem Gebiet zu unterziehen, keine Aussicht auf Erfolg der Berufung mehr bestehe. Die Bevollmachtigten des Klagers haben
mit Schriftsatz vom 04.02.2009 mitgeteilt, dass sie das Mandat niedergelegt hatten.

Mit Schriftsatz vom 23.02.2009 hat sich Dr. S. als neuer Bevollmachtigter bestellt. Ihm ist antragsgemaf Akteneinsicht bewilligt worden.

Dr. D. hat den Klager am 16.04.2009 einmalig behandelt und bescheinigt, der Klager schildere die Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung mit einer sich anschlieBenden reaktiven Depression als Folge einer schweren Unfallverletzung vom 03.10.1983.
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Der nunmehrige Bevollmachtigte des Klagers hat mit Schreiben vom 09.07.2009 mitgeteilt, dass dieser aus gesundheitlichen Griinden nicht
nach Minchen fahren konne. Es werde beantragt Dr. D. als Gutachter zu hdren. Als erfahrener Gerichtssachverstandiger konne er seine
Funktion als behandelnder Arzt und als Gutachter auseinander halten. Der Senat hat mit Beweisanordnung vom 21.07.2009 erneut Dr. D.
gemal § 106 Abs.3 Nr.5 SGG zum arztlichen Sachverstéandigen bestellt, da ein anderer ortsnaher entsprechend qualifizierter Gutachter nicht
zur Verflgung steht. Im Hinblick auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis hat Dr. D. mit Schreiben vom 24.07.2009 um Entbindung von dem
Gutachtensauftrag gebeten.

Trotz Hinweises des Senats mit Nachricht vom 30.07.2009 ist der Klager nicht bereit gewesen, sich bei Dr. S. in Miinchen auf Kosten der
Staatskasse untersuchen zu lassen. Nachdem sich der Klager gegen eine Untersuchung in Miinchen ausgesprochen hat, hat auch der
nunmehrige Bevollmachtigte des Klagers mit Schreiben vom 08.09.2009 mitgeteilt, dass er den Klager nicht mehr vertrete.

In Auswertung des von dem Klager vorgelegten Arztbriefes des Klinikums K. (Urologische Abteilung) vom 31.08.2009 hat Dr. S. mit
versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 08.09.2009 mitgeteilt, aus diesem Arztbrief gehe die Diagnose einer benignen
Prostatahyperplasie hervor, die zu erheblichen Harnabflussstérungen gefiihrt habe. Daher musste ein Dauerkatheter gelegt werden, um
eine Harnverhaltung zu beseitigen. Erhohte Restharnmengen seien seit Jahren bekannt, eine Katheteranlage und eine Prostataresektion
seien bisher jedoch abgelehnt worden. Mit diesem aktuellen urologischen Arztbrief bestatige sich die bisherige Annahme, dass die
Harninkontinenz als Folge einer Prostatahyperplasie mit Restharnbildung (Uberlaufblase) zu werten sei und in keinem Zusammenhang mit
den anerkannten Schadigungsfolgen stehe. Bereits bei der urologischen Begutachtungsuntersuchung vom 09.02.1994 sei ausgeflhrt
worden, dass sich auf urologischem Fachgebiet nach operativ versorgter Harnblasenruptur keine bleibenden Schaden eingestellt hatten.
Insbesondere seien keine Miktionsstérungen zuriickgeblieben. Somit bleibe es bei der bisherigen Einschatzung, dass die zusatzliche
Feststellung einer Schadigungsfolge auf urologischem Fachgebiet unbegrindet und die jetzt beklagten Beschwerden auf urologischem
Fachgebiet auf Nichtschadigungsfolgen zurlckzufiihren seien.

Der Klager Uibermittelte den Bericht des Dr. G. vom 20.10.2009 betreffend seines stationaren Aufenthaltes vom 15.10.2009 bis 21.10.2009
in der urologischen Abteilung des Klinikums K ... Nach durchgefuhrter Cystoskopie ist der Klager letztlich in beschwerdefreiem Zustand mit
gutem Strahl und einem Restharn von 70 ml entlassen worden.

Entsprechend den Hinweisen des Klagers holte das BayLSG einen aktuellen Befundbericht bei Dr.B. ein. Dieser hat auf den bei dem Klager
bestehenden Diabetes mellitus Typ Il hingewiesen, ebenso auf die Hypertonie sowie einen zunehmenden Harnverhalt. Letzterer sei
inzwischen durch eine Operation der Prostata beseitigt worden.

Dr. D. hat mit Nachricht vom 11.11.2009 mitgeteilt, dass sich der Klager bei ihm zuletzt am 15.06.2009 vorgestellt habe. Der Klager sei von
ihm wegen einer Depression mit Mirtazapin behandelt worden. Die Symptomatik habe sich nicht gedndert. Die Schmerzproblematik sei bei
ihm zwar angesprochen worden. Die Behandlung erfolge jedoch durch den Hausarzt Dr. B ...

Der Senat hat den Beklagten nochmals um Auswertung der neu eingereichten arztlichen Unterlagen gebeten. Gestltzt auf die
nervenarztliche Stellungnahme des Dr. K. vom 16.12.2009 und die versorgungsarztlich-internistische Stellungnahme des Dr. S. vom
22.12.2009 hat der Beklagte mitgeteilt, dass weder weitere Schadigungsfolgen noch ein héherer GdS anerkannt werden kénne.

Der Klager hat ein aktuelles Attest von Dr. B. vom 06.05.2010 eingereicht. Danach befinde er sich regelmaRig in der urologischen Abteilung
des Krankenhauses K. in Behandlung. Der psychisch angeschlagene Patient sei nur gering belastbar. Er sei schwerwiegend chronisch krank
(Wehrdienstbeschadigung, Diabetes mellitus, Hypertonie).

Mit Schreiben vom 21.05.2010 machte der Klager eine Leidensverschlimmerung geltend und ibermittelte mit Schreiben vom 22.05.2010
eine Uberweisung des Dr. B. zur kurativen Mitbehandlung der bei ihm bestehenden posttraumatischen Belastungsstérung. Erganzend hat er
mit Schreiben vom 31.05.2010 darauf hingewiesen, dass sein Rechtsanspruch auf Kriegsopferfiirsorgeleistungen im Sinne von §§ 25 ff. BVG
unverziglich zu realisieren sei. Der Beklagte hat mit Nachricht vom 01.06.2010 mitgeteilt, dass der Antrag auf Wohnungshilfe
zustandigkeitshalber an das Landratsamt Oberallgau (Kriegsopferflirsorgestelle) weitergeleitet worden sei.

In der miindlichen Verhandlung vom 17.06.2010 ist fiir den Klager niemand erschienen.

Er beantragt sinngemaR:

unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Augsburg vom 16.02.2007 wird der Beklagte in Abanderung des Bescheides vom
03.03.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.08.2004 verurteilt, bei dem Klager weitere Schadigungsfolgen auf
internistischem Fachgebiet (Angina pectoris, Herzerkrankung, Herzinsuffizienz) und auf urologischem Fachgebiet (Hyperplasie der Prostata
mit Miktionsstorungen) festzustellen und den Grad der Schadigungsfolgen (GdS) ab 01.12.2003 nach § 30 Abs.1 BVG mit 100 zu bewerten
und entsprechende Rentenleistungen zu bewilligen.

Der Bevollmachtigte des Beklagten beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 16.02.2007 zuriickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird gemal § 202 SGG in Verbindung mit § 540 der Zivilprozessordnung (ZPO) sowie entsprechend § 136
Abs.2 SGG auf die Unterlagen des Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 und 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig,
jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht Augsburg hat der Klage des Kldgers mit Urteil vom 16.02.2007 zutreffend soweit stattgegeben, als es
den Beklagten verurteilt hat, den Bescheid vom 03.03.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.08.2004 abzuandern und ab
Januar 2006 den GdS des Klagers nach § 30 Abs.1 BVG mit 60 zu bewerten. Im Ubrigen hat es, soweit der Klager die Anerkennung weiterer
Gesundheitsstorungen als Schadigungsfolgen und die Erhéhung des GdS auf 100 nach § 30 Abs. 1 BVG begehrt, die Klage zu Recht
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abgewiesen.

Nach § 81 Abs.1 des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG) ist eine Wehrdienstbeschadigung eine gesundheitliche Schadigung, die durch eine
Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Ausibung des Wehrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Wehrdienst
eigentimlichen Verhaltnisse herbeigefihrt worden ist. Hinsichtlich der Beweislage ist dabei davon auszugehen, dass die dienstlichen
Einflisse, die im Wesentlichen die Schadigungsfolgen herbeigefiihrt haben, nachzuweisen sind (Bundessozialgericht, Urteil vom 24.09.1992
- 9a RV 31/90 in SozR 3-3200 § 81 Nr.6). Nach standiger Rechtsprechung in allen Zweigen der sozialen Entschadigung missen die
Schadigung und die Schadigungsfolge nachgewiesen werden. Nur fir die Kausalitédt zwischen diesen beiden Tatbestandsmerkmalen genugt
die Wahrscheinlichkeit, d.h. es missen wesentlich mehr Griinde daflr als dagegen sprechen. Daruber hinaus ist es erforderlich, dass die
Dienstverrichtung oder der Unfall oder die dem Wehrdienst eigentlimlichen Verhaltnisse fir den Eintritt der gesundheitlichen Schadigung
neben anderen Umstanden versorgungsfremden Ursprungs von zumindest annahernd gleichwertiger Bedeutung - also von wesentlicher
Bedingung - gewesen ist/sind (BSG, Urteil vom 18.05.2006 - B 9 a V 2/05 R).

Die Beurteilung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) erfolgt gemal § 30 Abs.17 BVG nach Malgabe der "Versorgungsmedizinischen
Grundsatze" (Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung). Die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" haben die "Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht", die fiir die Zeit vor dem 01.01.2009
als antizipierte Sachverstandigengutachten zu beachten gewesen sind (Bundessozialgericht, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R; Urteil
vom 24.04.2008 - B 9/9a SB 10/06 R und Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 06.03.1995 - BvR 60/95) abgeldst. Die "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" und nunmehr die
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" sind ein auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die moglichst
gleichmaRige Anwendung der BewertungsmafRstabe im Bundesgebiet bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und
der Gleichbehandlung dient.

Die wesentliche Schadigung verursacht durch den Unfall vom 03.10.1983 ist die bei dem Klager bestehende "psychoreaktive Storung". Der
erstinstanzlich bestellte Sachverstandige Dr. W. hat mit Gutachten vom 10.04.2006 schlissig und tberzeugend eine Verschlechterung der
schadigungsbedingten psychischen Problematik beschrieben und auf seinem Fachgebiet einen Einzel-GdS von 50 festgestellt. Ab Januar
2006 (Untersuchung bei Dr. W.) ist somit nachgewiesen, dass bei dem Klager eine schwere Stérung mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten im Sinne der "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz Rz.26.3" bzw. im Sinne der "Versorgungsmedizinischen Grundsatze Teil B Rz.3.7" vorliegt. Entgegen den
Ausflihrungen von Dr. C. und Dr. C. mit Gutachten vom 07.08.2008 ist diesbezlglich ein hoherer Einzel-GdS als 50 jedoch nicht
festzustellen. Denn Dr. K. hat mit nervenarztlicher Stellungnahme vom 29.09.2008 schllssig und Uberzeugend darauf hingewiesen, dass Dr.
W. mit Gutachten vom 10.04.2006 eine Verschlechterung mit einer bereits eingetretenen Chronifizierung bis hin zur Therapieresistenz
beschrieben hat. Der Klager ist auf den schweren Unfall vom 03.10.1983 sowie auf das Thema "generelle Missstande bei der Bundeswehr"
fixiert, wie sich unter anderem auch aus seinen zahlreichen Schreiben an das Sozialgericht Augsburg und das BayLSG ergibt. Andererseits
darf nicht bersehen werden, dass der Klager in einer geordneten Beziehung zu seiner Lebensgefahrtin steht und seit 2002 bei ihr wohnt.
Uber Anderungen bei der Medikation und der Therapie wurde nicht berichtet und eine spezifische Behandlung der psychischen Symptomatik
findet nicht statt (Gutachten der Dr. C. und des Dr. C. vom 07.08.2008 S.16). Dr. D. hat mit Arztbrief vom 11.11.2009 auch nur eine
kurzfristige Behandlung wegen einer Depression mit Mirtazapin beschrieben.

Von ganz entscheidender Bedeutung ist fir den erkennenden Senat, dass sich Dr. C. mit Stellungnahme vom 12.01.2009 von seien friheren
gemeinschaftlichen gutachterlichen fachfremden Ausflihrungen mit Dr. C. im Gutachten vom 07.08.2008 distanziert hat und den
Ausflhrungen des Neurologen Dr. K. weitgehend zugestimmt hat: Die erheblichen psychoreaktiven Stérungen des Klagers mit schizoiden
Zugen fuhren im Alltag vielleicht zu keiner schwerwiegenden Behinderung, die Problematik der Grunderkrankung ist aber z.B. aufgrund der
umfangreichen fir sich selbst sprechenden Schreiben des Klagers offensichtlich. Der Psychologe Dr. L. hat im April 1997 mit dem Begriff
einer "querulatorisch-paranoiden Personlichkeitsstérung" das Grundproblem sehr gut getroffen. Zu einer diesbezliglichen Untersuchung hat
sich jedoch der Klager sowohl gegentiber Dr. C. als auch seinen friiheren Bevollmachtigten und gegeniiber dem Senat ablehnend geduBert.

Im Hinblick auf den Bewertungsrahmen, den die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Teil B Rz.3.7 vorgeben, liegt bei dem Klager
eine schwere Stérung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten vor, die jedoch mit einem Einzel-GdS von 50 ab Januar 2006
zutreffend bewertet ist.

Ob sich hier Anderungen ergeben haben, kann nicht weiter aufgeklart werden, da die erforderliche Begutachtung mit Untersuchung vom
Klager abgelehnt wird.
Andere Mdglichkeiten der Aufklarung sieht der Senat nicht.

Fir die in den Ziffern 1 sowie 3 bis 6 anerkannten Schadigungsfolgen (insbesondere im Bereich des Unterkiefers) haben die Vertreter der
verschiedenen Fachgebiete auch unter Berlcksichtigung der bestehenden Schmerzsymptomatik einen GdS von 30 veranschlagt. Hinweise
auf eine stattgefundene Veranderung der Entscheidungsgrundlagen haben sich nicht ergeben (vgl. zusammenfassend Dr. W. mit Gutachten
vom 10.04.2006).

In Bertcksichtigung von Rz.19 der "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" bzw. nun mehr Teil A Rz.3 der "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" ist daher ab Januar 2006 ein GdS von 60
im Sinne von § 30 Abs.1 BVG angemessen. Denn bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdS bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Von Ausnahmefallen abgesehen, fiihren
zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdS von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmalles der Behinderung zu schlieBen. Bei Einzel-GdS-Werten von 50 und 30 ist somit ein Gesamt-GdS von 60 nach § 30 Abs. 1 BVG nicht
zu beanstanden. Hierbei ist auch die von dem Klager mit Schreiben vom 30.06.2009 nochmals hervorgehobene Schmerzproblematik bzw.
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die durchgefuhrte schmerzklinische Behandlung umfasst (Rz.18 der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" bzw. nunmehr Teil A Rz.2. j der "Versorgungsmedizinischen Grundsatze").

Soweit der Klager ein Angina-pectoris-Leiden geltend gemacht hat und mit Schreiben vom 27.10.2009 eine arterielle Hypertonie und eine
Herzerkrankung als weitere anzuerkennende Schadigungsfolgen nennt, hat Dr.S. mit versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 22.12.2009
schlissig und Uberzeugend darauf hingewiesen, dass es sich hierbei nicht um die Folgen des schweren Unfalles vom 03.10.1983 handelt.
Auch Dr. C. bzw. Dr. C. haben mit Gerichtsgutachten der Klinik C-Stadt vom 07.08.2008 dargelegt, dass die Entstehung des Bluthochdrucks
nicht als Schadigungsfolge, sondern im Rahmen eines naturlichen von der Schadigung unabhangigen Prozesses zu sehen sei. Gleiches gilt
fur die bei dem Klager bestehende Erkrankung eines Diabetes mellitus Typ Il. Auch insoweit handelt es sich um eine schicksalshafte
Erkrankung. Dies ergibt sich auch aus den Unterlagen, die Dr. B. mit seinem Befundbericht vom 26.11.2009 eingereicht hat. Insoweit hat
auch der behandelnde Hausarzt keinen Ursachenzusammenhang mit dem Unfall vom 03.10.1983 angenommen.

Wenn der Klager in seinen zahlreichen Schreiben vor allem die bei ihm bestehende urologische Problematik hervorhebt, ist darauf
hinzuweisen, dass ausweislich des Befundberichtes des Dr. B. vom 26.11.2009 zwischenzeitlich eine Operation der Prostata stattgefunden
hat, die entsprechend dem Arztbrief des Dr. G. (Chefarzt der urologischen Abteilung des Klinikums K.) weitgehend erfolgreich gewesen ist:
Entlassung letztlich in beschwerdefreiem Zustand mit gutem Strahl und einem Restharn von 70 ml. Auch diesbeziiglich hat Dr. S. mit
versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 22.12.2009 Uberzeugend ausgefiihrt, dass aus den aktenkundigen urologischen Arztberichten, in
denen (ber die Prostatavergréferung und die Harnstauung der linken Niere berichtet wird, nicht hervorgeht, dass die 1983 stattgehabte
Verletzung der Harnblase mit der jetzigen Beschwerdesymptomatik in ursachlichem Zusammenhang steht.

Dr. C. hat mit Gutachten vom 07.08.2008 weiterhin ausgefuhrt, mdglicherweise habe sich als Folge des Splitters im Rektumbereich eine
Neigung zur Stuhlinkontinenz gebildet, die im Laufe der Jahre zugenommen habe. Wenn die gemaR § 109 SGG bestellte gerichtliche
Sachverstandige selbst nur von einer "Méglichkeit" spricht, fehlt es in diesem Zusammenhang an der erforderlichen "Wahrscheinlichkeit"
des ursachlichen Zusammenhangs - vor allem fehlen aber im Gerichtsgutachten diesbeziiglich jegliche Untersuchungsbefunde, die eine
derartige Gesundheitsstérung Uberhaupt nachweisen. Wenn der Klager zuletzt mit Schriftsatz vom 17.10.2008 nochmals das parallele
Auftreten von sowohl Harn- als auch Stuhlinkontinenz als Wehrdienstbeschadigungsfolge ansieht, spiegelt sich dies nicht in den alteren
Unterlagen seiner behandelnden Arzte wieder. Vielmehr ist der Entlassungsbericht des Klinikums K. vom 01.10.2003 insoweit ebenso diirftig
wie der Befundbericht von Dr. S. vom 02.01.2004. Dieser hat vielmehr folgende Diagnosen gestellt: Personlichkeitsstérung; Zustand nach
Polytrauma bei Granatsplitterverletzung; metabolisches Syndrom; benignes Prostataadenom. Auch in dem wesentlich spateren
Befundbericht des Dr. B. vom 26.11.2009 und den beigefligten Unterlagen des Klinikums K. finden sich keinerlei Hinweise auf eine
entsprechende Stuhlinkontinenz.

AbschlieRend ist darauf hinzuweisen, dass die Bewilligung von Kriegsopferfiirsorgeleistungen (hier: Wohnungshilfe im Sinne von § 27c BVG)
von Seiten der Kriegsopferfursorgestelle des Landratsamtes Oberallgéu zu prifen und zu entscheiden ist, nicht jedoch von dem BayLSG im
Rahmen des hier anhangigen Rechtsstreits (§ 99 Abs.1 SGG).

Nach alle dem ist die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 16.02.2007 zurlickzuweisen. Die Anwesenheit
des Klagers oder eines Bevollmachtigten in der mindlichen Verhandlung vom 17.06.2010 ist hierbei nicht erforderlich gewesen (§ 110 Abs.1
SGG).

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG).
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