L 5V 59/99 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5V 59/99

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

5

1. Instanz

SG Dessau-RoRBlau (SAN)
Aktenzeichen

S5V 30/97

Datum

18.10.1999

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen
L5V59/99

Datum

11.07.2002

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Das Urteil des Sozialgerichts Dessau vom 18. Oktober 1999 wird aufgehoben, soweit das Gericht den Beklagten zur Gewahrung von
Versorgung nach einer zum Rentenbezug berechtigenden Minderung der Erwerbsfahigkeit im allgemeinen Erwerbsleben verurteilt hat.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat der Klagerin die notwendigen auergerichtlichen Kosten flr beide Rechtsziige und das Vorverfahren zur Halfte zu
erstatten; im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob eine naher umrissene seelische Beeintrachtigung der Klagerin als Schadigungsfolge nach dem
Bundesversorgungsgesetz vorliegt und einen Anspruch auf Grundrente begriindet.

Die im Dezember 1934 geborene Kldgerin musste am 17. Januar 1945 mit ihrer Mutter und Schwester aus L. fliehen und erreichte am 8.
Marz 1945 W. in Sachsen.

Die Klagerin beantragte mit Eingangsdatum vom 25. Mai 1993 beim Beklagten Versorgung. Dazu fiihrte sie aus, sie sei als 10-jahriges
Madchen abends aus dem Schlaf gerissen worden, habe sich schnell anziehen mussen und bei eisiger Kalte mit ihrer Mutter und Schwester
die Heimat verlassen. Zwei Tage und zwei Nachte sei man unter Bombardement ununterbrochen gelaufen. Am dritten Tag seien die
Fllchtlinge auf einem Pferdewagen aneinandergepfercht worden, wobei Erwachsene aus Platzmangel stundenlang auf ihren FliRen
gestanden hatten. Ihre FiiBe seien abgestorben gewesen. Eingewachsene und verkrippelte Zehennagel, Knick-, Senk- und SpreizfiiBe seien
die Folgen. Auf Grund des Hungers habe sie eine Hungerfurunkulose erlitten, von der Narben noch auf ihrem Riicken zu sehen seien. lhre
Schwester habe sich eine offene Tuberkulose zugezogen. Sie sei nervlich und kérperlich durch die Kriegseinwirkungen stark geschadigt
worden, leide unter Nervenentziindungen, Nervenschmerzen, Arthrosen, Rheuma, zu hohem Cholesterin, Uberreaktionen,
Durchschlafstorungen, funktionellen Herzbeschwerden, Ohrrauschen, Durchblutungsstdrungen, Kaltegefiihl an den Gliedmalen und
Angstzustanden. Dies flhre sie auf die Eindricke zurlck, die sie schon als 10-jahrige durchlitten habe. Erwachsene seien gestorben, hatten
sich erhangt oder seien verrtickt geworden. Alle kleineren Kinder vom Uberfillten Pferdewagen seien verhungert oder erfroren. Zeit zur
Beerdigung der Toten sei nicht geblieben. Tote Babys seien auf Baume gelegt worden, damit andere sie spater vielleicht beerdigen kénnten.
Auch eine Vergewaltigung habe sie beobachtet. In Situationen der Trennung von ihrer Familie habe sie unter Angst gelitten und sich allein
gefuhlt. Nachdem der einzige Mann auf dem zur Flucht genutzten Pferdewagen, der Kutscher, gestorben sei, habe sie schwere Wassereimer
tragen mussen, um die Pferde zu tranken und zu versorgen sowie selbst bis zur Erschépfung kutschieren mussen. Viele Frauen auf dem
Wagen seien sehr krank gewesen und hatten nicht helfen kénnen. Davon habe sie eine verbogene Wirbelsaule mit Arthrose und Schmerzen,
diese auch an den Gelenken der unteren GliedmaRen sowie einen schmerzhaften, nicht behandelten Bruch am rechten FuRgelenk von
einem Sprung aus dem Pferdewagen auf einen kantigen Stein bei der Suche nach Deckung vor Tieffliegern. Folgen des Tragens seien auch
Venenentziindungen mit tiefer Thrombose und Durchblutungsstérungen. Sie habe erleben missen, wie eine Oderbriicke bei Frankfurt an
der Oder direkt nach ihrer Uberfahrt mit allen nachfolgenden Fliichtlingen darauf gesprengt worden sei. Ihr Vater sei kriegsvermisst, und sie
habe als plétzliche Halbwaise oft weinen mussen.

Die Cousine der Klagerin, Frau St., hat vom Hdrensagen aus Erzédhlungen der Familie der Klagerin berichtet, diese habe eine
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aulergewohnlich schwere Flucht gehabt. Sie seien etwa 1 1/2 Monate bei Frost und Schnee auf dem offenen Pferdefuhrwerk unterwegs
gewesen. Der Vater der Klagerin habe als Mann das Fuhrwerk nicht benutzen dirfen und sei verschollen. Haufig - dazu flihrte sie naher aus -
seien die Flichtlinge mit Tod und Sterben konfrontiert worden. Die Schwestern seien auch Zeuginnen einer nachtlichen Vergewaltigung
geworden. Die Klagerin habe noch Jahre spater an Angsttraumen gelitten, ihre Schwester habe einen Blutsturz erlitten. Die Familie sei am 8.
Marz 1945 in W. angekommen und vorher kurzzeitig in Lagern gewesen.

Der Beklagte zog Befunde behandelnder Arzte und Ausziige aus der Schwerbehindertenakte der Klagerin bei. Bereits am 22. Juni 1990
fuhrte die behandelnde Allgemeinmedizinerin Dr. med. S. in einem Untersuchungsbefund zur Feststellung der Schwerbeschadigung aus, bei
der Klagerin liege eine infantil-ungesteuerte Persdnlichkeitsstruktur vor. In einem Bericht vom 14. April 1992 erganzte sie, bei der Klagerin
lagen leichtere neurotische Stérungen vor. Auch der Orthopade Dr. med. W. hatte bereits am 24. September 1992 ein psychosomatisches
Syndrom erkannt. Anlasslich eines Aufenthaltes im Stadtischen Klinikum D. wurde die Klagerin im Januar 1993 einer Psychologin vorgestellt,
die erhebliche Auffalligkeiten fand und weitere psychologische Betreuung fir erforderlich hielt. Demgegenuber flhrten die Facharzte fur
Neurologie/Psychiatrie Sch. und Z. in einem Bericht vom 23. Mai 1993 aus, die Patientin sei ausreichend in der Lage, die Dinge des taglichen
Lebens zu bewaltigen. Korperlich oder seelisch schwerwiegende Funktionseinschrankungen seien nicht zu finden. In einem Bericht vom 17.
August 1993 fassten sie diese Einschatzung genauer, indem sie von einer hypochondrischen Depression ausgingen. Die hypochondrischen
Beflirchtungen nahmen einen erheblichen, aber wechselnd ausgepragten Platz im Denken der Patientin ein, ohne sie bei taglichen
Verrichtungen zu beeintrachtigen. Der Orthopade Dr. med. L. berichtete unter dem 23. November 1993 von psychosomatischem
Fehlverhalten, geduBert in der Form weitschweifiger Beschwerdeschilderung. Seines Erachtens gehdre die Klagerin in die Hande eine guten
Psychiaters beziehungsweise Psychologen. In einem Bericht an den Beklagten vom Juni 1994 schilderte er die Klagerin als psychoneurotisch
fehlentwickelt mit Tendenzen zur Selbstbeobachtung. Auch der Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dipl.-Med. P. erwahnte in einem Bericht vom April
1993 einen stark hypochondrischen Eindruck. In einem Bericht von Juli 1994 stellten die Neurologen/Psychiater Sch. und Z. nunmehr die
Diagnose einer hypochondrischen Neurose.

Mit Bescheid vom 5. Mai 1995 lehnte der Beklagte den Antrag der Klagerin ab. Er flhrte aus, nach Auswertung der beigezogenen
medizinischen Befundberichte sei von anlagebedingten Erkrankungen auszugehen. Der Bruch am rechten FuR sei folgenlos ausgeheilt;
Funktionseinschrankungen seien nicht festgestellt worden.

Gegen den der Klagerin mit Absendung durch die Post am 5. Mai 1995 bekannt gegebenen Bescheid, der bei ihr am 8. Mai 1995 einging,
legte die Klagerin mit Eingangsdatum beim Beklagten vom 9. Juni 1995 Widerspruch ein. Sie fiihrte aus, ihre Erkrankungen, unter denen

ihre Eltern nicht gelitten hatten, kdnnten nicht anlagebedingt sein. Neben den Anstrengungen der Flucht habe sie auch ihren geliebten Vater
verloren, der auf der Flucht getétet worden sei. Sie kdnne nicht einmal an sein Grab gehen. Sie leide noch oft unter Albtraumen von den
Fluchterlebnissen. Die Formulierung der Behinderung in ihrem Bescheid nach dem Schwerbehindertengesetz als "erlebnisreaktive
Gesundheitsstorung" halte sie flr zutreffend.

Der Beklagte hat ein Gutachten des Obermedizinalrats Dr. J. vom 27. August 1995 eingeholt, der allein Bewegungseinschrankungen des
rechten oberen und unteren Sprunggelenkes nach Knochenbruch mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 10 v.H. zur Anerkennung als
Schadigungsfolge vorschlug. In der Befunderhebung wird eine deutliche Bewegungseinschrankung des rechten oberen und vor allem
unteren Sprunggelenkes hervorgehoben. Im Messblatt ist fur das obere Sprunggelenk eine Beweglichkeit von 20/0/20 Grad, gegenliber dem
linken Sprunggelenk um 30 Grad vermindert, sowie fir das rechte untere Sprunggelenk eine Beweglichkeit von einem Zehntel verzeichnet.

Als von der Klagerin geschilderte psychische Belastungen gab der Gutachter Einschlaf-, Durchschlafstorungen und Angsttraume wieder, die
die Fluchterlebnisse zum Gegenstand hatten. Dabei sehe sie auch den Tod ihres Vaters auf der Flucht, obwohl sie iber seinen Verbleib
nichts wisse. Angsttraume habe sie mindestens wochentlich dreimal. Sie kdnne auch wegen starken Schwitzens und haufigen
Wasserlassens nicht durchschlafen. Das Schwitzen habe sie schon seit ihrer Kindheit. Es bestlinden weitere vegetative Symptome. Durch
die mitangesehene Vergewaltigung sei das erste Verhaltnis zu einem Mann wegen ihrer Zuriickhaltung in die Briche gegangen. Als
psychische Befunde vermerkte der Gutachter deutliche Geflihlsschwankungen mit einer Stérung der Konzentrationsfahigkeit durch
wiederholte Hinwendung zu ihrem Leiden. All diese Leiden wirden auf die erlebten Fluchtumstéande bezogen, wobei der Verlust des Vaters
die entscheidende Rolle spiele, zu dem sie ein sehr enges Verhaltnis besessen habe. Sie sei selbstunsicher, bringe Angst vor allem zum
Ausdruck und empfinde bei kérperlichen Beeintrachtigungen schon geringsten AusmaRes neue Leiden. Sie beobachte jede gesundheitliche
Kleinigkeit, demonstriere sie und leide diesbeziiglich unter einer tibersteigerten Angstlichkeit.

Die neurotische Fehlentwicklung liege mit groRter Wahrscheinlichkeit auBerhalb des angegebenen Schadenstatbestandes. Dabei seien
Veranlagung und friihkindliche Erziehung mitbestimmend. Auch lage eine Vielzahl unterschiedlicher Ursachenbestandteile vor. Zu
beriicksichtigen sei die eigene familidre Belastung, insbesondere durch ein behindert geborenes Kind, Konflikte durch die Erkrankung ihrer
Schwester zunachst an Tuberkulose und spater an einer endogenen Psychose. Wahrend ihrer Berufstatigkeit als Lehrerin sei sie nie
neurologisch-psychiatrisch untersucht worden. Sie selbst stelle den Verlust ihres Vaters in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen. Mit
Sicherheit liege darin eine fir sie entscheidende Lebensveranderung, weil der Vater im Mittelpunkt ihrer Beziehungen gestanden habe. Die
Entwicklung einer Gesundheitsstérung als Folge dieser Lage lasse sich daraus nicht rekonstruieren. Ein erlebnisbedingter
Persdnlichkeitswandel sei nicht zu erkennen, weil sie Abitur und Studienabschluss erreicht und bis zur Altersgrenze - richtig: bis zum
Vorruhestand - als Lehrerin beziehungsweise Horterzieherin gearbeitet habe.

Der Beklagte hat sodann noch eine Stellungnahme des Sozialmediziners N. vom 18. April 1997 eingeholt. Er hat sich dem Gutachter
angeschlossen und zusammengefasst, die Klagerin habe in ihrem Lebenslauf vielen Belastungen stand gehalten und sei ihren Weg
gegangen. Durch die Fluchterlebnisse lieRe sich ihre heutige Neurose nicht einmal anteilsweise erklaren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4. August 1997 erkannte der Beklagte "Bewegungseinschrankungen des rechten oberen und unteren
Sprunggelenkes" als Schadigungsfolgen nach dem Bundesversorgungsgesetz mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit in einem nicht zum
Rentenbezug berechtigenden Grad an und wies den Widerspruch im tbrigen zurtick. Dabei bezog er sich auf das Gutachten von Dr. | ...

Mit der am 3. September 1997 beim Sozialgericht Dessau erhobenen Klage hat die Klager ihr Begehren weiterverfolgt.

L5V 59/99



L 5V 59/99 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht der Facharztin fir Neurologie/Psychiatrie Dr. med. Lo. vom 15. Februar 1999 eingeholt, die
mitteilte, sie habe die Klagerin wegen einer chronischen Angstneurose zur ambulanten Psychotherapie Uberwiesen.

Das Gericht hat ein psychosomatisches Fachgutachten der Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik der
Universitat H., Prof. Dr. F., vom 6. Mai 1999 eingeholt, wegen dessen Inhalt auf Bl. 34-57 der Akte Bezug genommen wird. Die
Sachverstandige hat als Schadigungsfolgen eine posttraumatische Belastungsstérung, eine andauernde Persdnlichkeitsanderung nach
Extrembelastung, Hypochondrie, Zwangsstdrung, Globus hystericus, Zahneknirschen, anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie
somatoforme autonome Funktionsstorungen des unteren Gastrointestinaltraktes, des kardiovaskularen Systems und des Urogenitalsystems
beurteilt und deren Bewertung mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im allgemeinen Erwerbsleben um 40 v.H. vorgeschlagen. Sie hat
ausgefiihrt, es seien Zusammenhange der Symptomentstehung zu erheben, die bei Berlicksichtigung vorveranlagender
Persdnlichkeitsmerkmale die Entstehung einer durch die Flucht entstandenen posttraumatischen Belastungsstérung mit einem durch
unterbliebene Behandlung chronischen Verlauf und den Ubergang in eine andauernde Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung
erklare. EinschlieRlich der weiteren Erkrankung sei die Symptomatik als komplexes Gesamtgeschehen zu verstehen, bei dem verschiedene
Faktoren ineinander griffen. Die Zuspitzung der Symptomatik um 1990 herum nach dem Verlust der Arbeit und dem Tod der Schwester sei
im Zusammenhang mit der Vorgeschichte zu sehen, die der Kldgerin eine Verarbeitung von Konfliktsituationen unmdglich mache. Sie sei
durch eine wohlbehiitete Kindheit auf verstérende Ereignisse nicht vorbereitet gewesen. Bedeutsam seien die tiber mehrere Monate
anhaltende lebensbedrohliche Lage mit einer Aufeinanderfolge verschiedener Verletzungsereignisse. Der Verlust des Vaters als
Bezugsperson stelle eine zusatzliche Belastung dar. In dem labilisierten seelischen Zustand sei kurz nach dem Krieg mit dem Erlebnis eines
Blutsturzes der Schwester eine neue Verletzung eingetreten. Eine kurze Tatigkeit der Kldgerin im Haushalt eines russischen Majors habe zu
einer Verletzungswiederholung geflihrt. Das Ausmal der seelischen Verletzung werde an der zehn Jahre danach immer noch unméglichen
kérperlichen Intimitat auf Grund der Erinnerung an die beobachtete Vergewaltigung sehr deutlich. Die Kldgerin habe die Belastungen uber
berufliche Leistungen mit GbermaRiger Energie ausgeglichen, woflir mehrfache Erholungskuren ein Beleg seien. Die Klagerin datiere den
Beginn eines Waschzwanges auf einige Monate nach der Flucht und begriinde ihn mit Angst vor Ansteckung. Daraus habe sich mit der Zeit
eine zunehmende hypochondrische Stérung entwickelt. Auch diese beiden Erkrankungen seien als Folge der seelisch verletzenden Flucht zu
sehen.

Als Inhalt ihrer Albtraume habe die Klagerin Fluchtszenen, Fantasien (iber den Tod des Vaters und einen Blutsturz ihrer Schwester
beschrieben.

Auf den Einwand des Beklagten, die psychische Symptomatik sei fir den Zeitraum vor 1990 nicht hinreichend belegt, hat die Klagerin
verschiedene Zeugnisse und Beurteilungen zu den Akten gereicht. Sie hat erganzend ausgeflhrt, die wesentlichen Veranderungen seien
ihrer Mutter noch 1945 an ihr aufgefallen. In einem an den arztlichen Dienst des Beklagten gerichteten Schreiben hat sie in einem
besonderen Zusatz vom 10. August 1999 auf die Beeintrachtigungen durch die Verschollenheit ihres Vaters hingewiesen.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 23. August 1999 hat die Sachverstandige ausgeflihrt, angesichts der sehr differenzierten Angaben
der Klagerin seien altere Unterlagen oder anderweitige Angaben entbehrlich, weil die Diagnosen sehr klar zu stellen seien. Der dargestellte
Waschzwang und die weiteren Stérungen seien schon wahrend des Fluchterlebens aufgetreten, die Erkrankung der Schwester sei im
Zusammenhang mit der Flucht zu sehen. Die Belastbarkeit sei schon vor 1990 deutlich eingeschrankt gewesen, auch vor der Geburt ihres
behinderten Kindes. Zudem entwickelten seelisch verletzte Patienten selbstschadigende Durchhaltestrategien, mit denen sie Gber sehr
lange Zeit Stérungen verbergen und am sozialen Leben teilnehmen kdnnten. Dies sei kein Zeichen seelischer Gesundheit, sondern
beglinstige die Chronifizierung und beeintrachtige spater zusatzlich die Ausgleichsfahigkeit.

Die Klagerin hat eine Bescheinigung ihrer behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. med. S. vom 31. August 1999 vorgelegt, wonach diese
die Klagerin seit 1974 behandelt. Sie hat mitgeteilt, die in der Kindheit schweren seelischen Erschitterungen machten das Grundmuster
ihrer Patientin aus und erklarten die nervlichen und allgemein-kérperlichen Uberbelastungen, die eigentlich nie bewaltigt worden seien.

Mit Urteil vom 18. Oktober 1999 hat das Sozialgericht Dessau den Beklagten entsprechend dem Vorschlag der Sachverstandigen verurteilt.
Es ist auch in der Begriindung der Sachverstandigen gefolgt.

Gegen das ihm am 17. November 1999 zugestellte Urteil hat der Beklagte mit Eingangsdatum vom 16. Dezember 1999 Berufung eingelegt.
Er beanstandet weiterhin das Fehlen fremdanamnestischer Auskinfte oder Unterlagen Uber die Zeit vor 1990. Er sieht die Sichtweise der
Sachverstandigen in einem Gegensatz zu den Anforderungen der Rdnr. 70 f. der "Anhaltspunkte". Danach sei zu klaren, ob spater
einwirkende, schadigungsfremde Umstande als Ursache von Gesundheitsstorungen anzusehen seien. Solche Umstande seien hier der
Blutsturz der Schwester, der den Waschzwang ausgeldst haben kdnne, die Geburt einer behinderten Tochter und eine als freudlos
geschilderte Ehe, Tod der Mutter, Notwendigkeit der Heimpflege der behinderten Tochter, psychische Krankheit und Tod der Schwester und
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Berufsleben. Der Gesundheitszustand sei bis 1960 als unverandert stabil zu werten. Spateren Umstanden
komme Uberragende Bedeutung fiir die Krankheitsentwicklung zu. Wahrend des Verfahrens hatten sich die Angaben der Klagerin zu
psychischen Symptomen deutlich verandert.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau vom 18. Oktober 1999 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat zu den Einwirkungen der Flucht und den nach ihrer Auffassung bestehenden Folgen erneut ausfuhrlich vorgetragen. Insoweit wird
auf Bl. 142-162, 170-172, 188-190, 231-237 der Akte Bezug genommen. Unter anderem hat die Klagerin eine arztliche Bescheinigung der

Studentenarztin der Universitat H. vom 7. April 1955 zu den Akten gereicht, wonach arztlicherseits der Wechsel vom Lehrerstudium zum
Studium des Diplom-Biologen beflirwortet wird. Neben einer hervorgehobenen chronischen Stimmbanderkrankung wird insoweit auf
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vegetative Stérungen und eine starke Nervositat hingewiesen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch die Beiziehung eines Berichtes der Tagesklinik des Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie, Krankenhaus
D., vom 25. Januar 2000. Die dort behandelnden Arzte haben sich nach einer knapp dreimonatigen Behandlung in den Diagnosen der
Sachverstandigen angeschlossen. Sie haben ausgeflihrt, als standig wiederkehrende starke Wurzel der psychischen Verursachung ihrer
Beschwerden hatten sich seelisch verletzende Ereignisse der Flucht gezeigt. Einige besonders schreckliche Details hatten bearbeitet werden
kénnen. Ihre Personlichkeitsverhartung habe sich etwas lockern lassen, wahrend die Zwangsstérung und hypochondrische
Beschwerdeverarbeitung geblieben seien. Aus ihrer Sicht liege eine kriegsbedingte posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder
Personlichkeitsanderung vor.

Das Gericht hat weiterhin eine erneute erganzende Stellungnahme der Sachverstandigen vom 5. November 2001 eingeholt, wegen deren
Inhalt auf Bl. 216-219 der Akte verwiesen wird. Sie hat im wesentlichen ausgeflhrt, der Verlust des Vaters und der Blutsturz der Schwester
hatten die Klagerin nach der Flucht schon in einem dufRerst labilisierten Zustand getroffen und kdmen erschwerend zu den Fluchterlebnissen
hinzu. Beide Ereignisse allein oder zusammen kénnten jedoch das heute bestehende Krankheitsbild der Patientin nicht erklaren. Die mit
ihren Diagnosen im Zusammenhang stehenden Symptome wiirden von der Klagerin als wahrend der Flucht entstanden beschrieben. Sie
habe bereits bei ihrer friiheren Einschatzung Ereignisse, die der Flucht nicht unmittelbar zuzurechnen seien, wie den Tod des Vaters und den
Blutsturz der Schwester, auller Acht gelassen. Unter deren Einbeziehung hatte sie die Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 50 v.H.
einschatzen mussen.

Die Akte des Beklagten (iber die Klagerin hat in der miindlichen Verhandlung und bei der Beratung vorgelegen.
Entscheidungsgrinde:
Die gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 S. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte Berufung hat Gberwiegend Erfolg.

Sie ist allerdings unbegriindet, soweit das Sozialgericht den Beklagten zur Anerkennung von Schadigungsfolgen verpflichtet hat. Insoweit ist
die Klagerin durch die Ablehnung der Anerkennung in dem Bescheid vom 05. Mai 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.
August 1997 im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 S. 1 SGG beschwert, weil der Bescheid rechtswidrig ist.

Die Klagerin hatte gemaR § 1 Abs. 1, 3 S. 1 BVG Anspruch auf die von der Sachverstandigen benannten gesundheitlichen Folgen der
Schadigung, weil diese mit der gemal § 1 Abs. 3 S. 1 BVG erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf seelische Verletzungen durch die Ereignisse
der Flucht zurlickzufuhren sind. Insoweit folgt der Senat den Ausfliihrungen der Sachverstandigen. Die Anerkennung beschrankt sich
allerdings - wie noch auszufiihren sein wird - auf eine Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung.

Die Sachverstandige diagnostiziert (iberzeugend eine posttraumatische Belastungsstorung. Die daraufhinweisenden Merkmale nach Ziff. F
43.1 der ICD-10 sind weitgehend erflllt. So hat die Klagerin bereits gegeniiber OMR Dr. J. Albtraume geschildert. Der Sachverstandigen
gegeniber hat sie Befunde im Sinne von Flashbacks geschildert, bei denen nach dem Krieg immer dann, wenn sie in Kalte gekommen sei,
schreckliche Szenen der Flucht wie in einem Film vor ihr abgelaufen seien. Diese Angabe halt der Senat fur glaubhaft, weil die Klagerin nicht
in der Lage zu sein scheint, Symptome zu erfinden, deren Schilderung eine eingehende Beschaftigung mit medizinischen Zusammenhangen
erfordern wirde. An anderer Stelle wirkt der Vortrag der Klagerin zu medizinischen Zusammenhangen im Sinne der bei ihr diagnostizierten
Hypochondrie namlich geradezu wirklichkeitsfern. Ebenso findet sich in der Darstellung der Klagerin (iber ihr Leben eine durchgehende
Freudlosigkeit und in mehrfacher Hinsicht Aufgeregtheit als Zustand vegetativer Ubererregtheit.

Diese Erkrankung ist als Schadigungsfolge auch nicht deshalb ausgeschlossen, weil bei der Klagerin schon vor Antritt der Flucht
maoglicherweise eine besondere Empfindlichkeit oder auch schon das Auftreten bestimmter Symptome anzunehmen sind. Solche
Persdnlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten kénnen nach der Begriffsbestimmung der ICD-10 die Schwelle fiir die Entwicklung einer
solchen Storung senken und ihren Verlauf erschweren, sind aber fir ihr Auftreten nicht ausreichend. Die Voraussetzung dafur sind
Einwirkungen in einem Umfang, der bei fast jedem tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Diese Merkmale sieht die Sachverstandige als
erflllt an. Diese Einschatzung liberzeugt auch nach den von der Klagerin wiederholt und ausfihrlich geschilderten Fluchteindriicken. Auch
rechtlich schlieBt die veranlagungsbedingte Personlichkeitsstruktur nicht von vornherein die Wesentlichkeit spaterer schadigender
Einwirkungen aus. Denn durch das Bundesversorgungsgesetz geschutzt ist zunachst die Einzelpersénlichkeit mit ihrer individuellen
Belastung und Belastbarkeit (BSG, Urt. v. 29. 10. 80 - 9 RV 23/80, zitiert nach Juris - Rechtsprechung; vorausgesetzt auch bei der Erérterung
der Bewertung von Nachschaden bei RdNr. 47 der "Anhaltspunkte").

Nachvollziehbar geht die Sachverstandige auch davon aus, in der Folge dieser Umstande habe sich bei der Klagerin eine andauernde
Personlichkeitsanderung herausgebildet. Die dafir maRgeblichen Geflihle, wie eine misstrauische Haltung gegenuber der Welt, Leere und
Hoffnungslosigkeit und ein Gefiihl der Anspannung, lassen sich den Schriftsatzen der Klagerin von Anfang an entnehmen. Insbesondere fallt
eine krasse Diskrepanz zwischen einem mindestens durchschnittlich erfolgreichen Lebenslauf und der geauerten Meinung der Klagerin auf,
sie habe ihr Leben "verpfuscht".

Der Einwand des Beklagten, die genannten Symptome seien wesentlich auf spatere Ereignisse im Leben der Klagerin zu beziehen,
insbesondere auf die Geburt und Fursorge flr ein behindertes Kind seit 1960, liberzeugen nicht. Bereits aus der arztlichen Bescheinigung
vom April 1955 ist ein deutlicher Hinweis auf vegetative Stérungen und eine starke Nervositit zu entnehmen. Zwar hélt die Arztin die
Kladgerin ausdrucklich nur aufgrund stimmlicher Probleme fur den Lehrerberuf fir ungeeignet.

Die Aufnahme der nervlichen Belastungen in die Bescheinigung liberhaupt drangt aber ein Verstandnis auf, wonach die Arztin die Klagerin
auch wegen ihrer Ubererregtheit kaum fiir den Lehrerberuf fiir geeignet halt.

BezUlglich der weiteren Krankheitsdiagnosen tUberzeugt die Einschatzung der Sachverstandigen, das Krankheitsbild bei der Klagerin sei
weitgehend ein komplexes Gesamtgeschehen. Die somatoformen Krankheitserscheinungen und die weiteren psychovegetativen Symptome
wie Zahneknirschen und Globusgefuhl sind stimmig als Verdrangungsreaktionen auf die nicht verarbeiteten Fluchterlebnisse zu deuten.
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Insoweit sind friihere Erlebnisse, die die Klagerin in ihren seelischen Verarbeitungsmaglichkeiten hatten tuberfordern kénnen, nach ihrer
glaubhaften Beschreibung ihrer Kindheit in Lodz nicht ersichtlich. Die Krankheitsentwicklung bestimmt auch nachvollziehbar vorbestehende
Krankheitsbilder in ihrer weiteren Entwicklung zumindest im Sinne einer Verschlimmerung. Denn mit zunehmenden schadigungsbedingten
Belastungen des Unterbewusstseins nimmt auch die Méglichkeit der Klagerin ab, solche Krankheitsbilder in ihr Bewusstsein zu riicken und
zu verarbeiten.

Der Bescheid des Beklagten vom 5. Mai 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. August 1997 beschwert die Klagerin aber
nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 S. 1 SGG, soweit der Beklagte eine Versorgung nach einer zum Rentenbezug berechtigenden
Minderung der Erwerbsfahigkeit abgelehnt hat.

Die von der Sachverstandigen als Schadigungsfolge anerkannten Symptome des seelischen Krankheitsbildes bei der Klagerin sind mit der
gemaR § 1 Abs. 3 S. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) in der Fassung durch Gesetz vom 26.6.90 (BGBI. | S. 1211) und durch Anl. |
Kap. VIl Sachgebiet K Abschnitt Ill MaRgabe li zum Einigungsvertrag (Gesetz vom 23.9.90, BGBI. Il S. 885) erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nicht im Sinne der Entstehung auf schadigende Einwirkungen der Flucht der Klagerin zurlickzufuhren. Daneben liegen weitere wesentliche
Einwirkungen auf die Psyche der Klagerin vor, die nicht dem Schutz des Bundesversorgungsgesetzes unterliegen.

Die heute vorliegenden Symptome psychischer Belastung sind nicht allein durch die posttraumatische Belastungsstérung und deren
Ubergang in eine andauernde Persénlichkeitsénderung zu erkléren. Sie beruhen einerseits auch auf der zunehmenden Bewusstwerdung der
Klagerin Uber die Endgliltigkeit des Ausbleibens ihres Vaters. Davon geht die Sachverstandige nachvollziehbar aus, indem sie in dieser
Entwicklung sowohl in ihrem Gutachten als auch in ihrer letzten erganzenden Stellungnahme zusatzliche Belastungssituationen - neben der
Flucht - sieht und ihnen einen Anteil bei der Bezifferung der Minderung der Erwerbsfahigkeit beimisst. Diese Erwagung ist auch
unwiderlegbar, weil die Klagerin den Verlust ihres Vaters als Ursprung seelischer Belastungen stets neben den Einwirkungen der Flucht
betont hat. Auf ihre Angaben dazu kommt es jedenfalls insoweit an, als sie auch die wesentliche Grundlage fiir die Anerkennung von
Schadigungsfolgen tberhaupt sind. Bereits der Gutachter OMR Dr. . hatte auf Grund des Gesprachs mit der Kldgerin sogar den Eindruck,
der Verlust des Vaters stehe ganz im Vordergrund ihrer kriegsbedingten seelischen Belastungen. Aber auch in ihrem Vorbringen bis in das
Berufungsverfahren hinein hat die Klagerin die Bedeutung des Fehlens eines Vaters stets und neben der Schilderung anderer Belastungen
gesondert betont. Der Einfluss dieses Umstandes zeigt sich auch in Teilen der von der Klagerin geschilderten Symptomatik. So sind Inhalt
ihrer Albtraume nicht nur Erlebnisse der Flucht, sondern auch Traumphantasien tber das Sterben und den Tod ihres Vaters. Dies setzt
neben der Wirkung der Gewalteindriicke der Flucht eine entsprechende Wirkung der Erfahrung der Vaterlosigkeit voraus.

Der Umstand des Ausbleibens des Vaters selbst ist jedoch fur den Anspruch auf Versorgung der Kldgerin ohne Bedeutung. Darin liegt keine
Einwirkung, der die Klagerin selbst im Sinne von § 5 Abs. 1 Buchst, ¢ BVG bei der Flucht ausgesetzt gewesen ware, weil der Vater an der
Rlckkehr zu seiner Familie offensichtlich durch seinen im Verlauf der weiteren Kriegswirren eingetretenen Tod an der Rickkehr zu seiner
Familie gehindert gewesen ist. Nur unter schadigender Einwirkung auf dritte Personen vermittelte Schadigungen unterliegen grundsatzlich
nicht dem Schutz des Bundesversorgungsgesetzes (BSG, Urt. v. 25.1.75 -10 RV 159/74 - SozR 2 - 3100 § 1 Nr. 5), soweit nicht der
Ausnahmefall eines Schockschadens vorliegt (BSG, Urt. v. 17.3.82 - 9a/9 RV 41/80 - SozR 2-3100 § 5 Nr. 6, erneut und zusammenfassend
Urt. v. 8.8.2001 - B9 VG 1/00 R - Umdr. S. 4 f.). Versorgungsrechtlich zu beriicksichtigen ist als Teil des belastenden Fluchterlebens das
zeitlich begrenzte Gefuhl des Alleinseins und der Schutzlosigkeit beim Zurtckbleiben des Vaters am dritten Fluchttag, nicht jedoch dessen
endgultiges Ausbleiben, dessen sich die Klagerin in diesem Moment nicht bewusst sein konnte.

Bezlglich der vom Sozialgericht in Obereinstimmung mit der Sachverstandigen als Schadigungsfolgen angesehenen Krankheitsbilder halt
der Senat eine Beeinflussung des Krankheitsbildes nur im Sinne der Verschlimmerung fur Gberwiegend wahrscheinlich von § 1 Abs. 3S. 1
BVG. Denn der Senat hat sich nicht zu Gunsten der Klagerin davon iberzeugen kénnen, dass erkennbare Krankheitssymptome erst, aber
auch vollstandig unmittelbar im Zusammenhang mit der Flucht der Klagerin aufgetreten sind. Vielmehr hat der Senat das Bild einer
langsamen und stetigen Krankheitsentwicklung gewonnen, bei der sich die Wirkung einer Persénlichkeitsveranlagung nicht sicher von der
Wirkung spaterer aulerer Einfllisse abgrenzen lasst und die Fluchteinwirkungen nur als verschlimmernder Umstand wahrscheinlich zu
machen sind.

Fir die Hypochondrie folgt eine Alleinverursachung im Sinne der Entstehung schon nicht aus dem Gutachten der Sachverstandigen, weil
diese die Hypochondrie lediglich als durch die Ereignisse der Flucht mitverursacht bezeichnet hat, ohne daraus allerdings weiterflihrende
Uberlegungen beziiglich des AusmaRes des Versorgungsanspruchs abzuleiten. Beziiglich der weiteren Krankheitsbilder folgt der Senat der
Einschatzung der Sachverstandigen nicht, weil diese ihrer Beurteilung ausdriicklich uneingeschrankt die Angaben der Klagerin Gber den
Beginn samtlicher psychischer Auffalligkeiten wahrend der Flucht zugrunde gelegt hat. Die Richtigkeit dieser Angaben halt der Senat nicht
fur erwiesen, weil Unterlagen darliber oder Angaben anderer Personen als der Klagerin selbst fehlen. Das bei der Klagerin von der
Sachverstandigen und schon vorher wiederholt festgestellte Krankheitsbild der Hypochondrie macht der Art nach erforderlich, das
erstmalige Auftreten verschiedener Krankheitssymptome genau abzugrenzen und zu belegen. Denn die Mdéglichkeit einer falschen zeitlichen
Zuordnung der Beschwerden ist hier offen geblieben, weil die Hypochondrie gerade in einer Beschaftigung mit gesundheitlichen Vorgangen
auBerhalb der Wirklichkeit besteht. Im Gegensatz zur Sachverstandigen hat der Senat im Einklang mit dem Beklagten den Einfluss der
Veranlagung oder frihkindlichen Entwicklung vor der Flucht als wesentliche Ursache fiir die weitere Krankheitsentwicklung der Klagerin im
Sinne der Entstehung in Betracht zu ziehen. So bedUrfte zum Beispiel das Vorbringen der Klagerin eingehender kritischer Wirdigung
bezlglich der Krankheitsentwicklung, ihr Waschzwang habe sich unter dem Ekel vor ihrer eigenen Verschmutzung wahrend der Flucht
herausgebildet. Denn in dieser AuBerung wiirde der Wesenszug einer besonderen Empfindlichkeit gegeniiber Verschmutzung der damals
gerade zehnjahrigen Klagerin deutlich, weil Hunderttausende von Kindern damals diese Erfahrung der Klagerin geteilt haben, ohne davon
dauerhafte Belastungssymptome davongetragen zu haben. Gleichwohl kam insoweit keine weitere Sachverhaltsaufklarung durch eine
sachverstandige Zusammenhangseinschatzung in Betracht, weil es schon an einer sicheren tatsachlichen Grundlage fiir einen Nachweis der
Symptom- und Befundentwicklung bis in die Nachkriegszeit hinein fehlt.

Eine fiir die Kl&gerin giinstigere Zusammenhangsbeurteilung ergibt sich auch nicht aus der Einschatzung der Arzte der Tagesklinik des
Krankenhauses D ... Zwar haben auch diese die Diagnosen in Ubereinstimmung mit der Sachverstandigen formuliert und traumatische
Ereignisse der Flucht als "wiederkehrende starke Wurzel" der Beschwerden beurteilt. Gleichwohl fehlt es auch insoweit an einer
nachvollziehbaren Abgrenzung gegeniiber anderen denkbaren Einflissen. Die Schilderung, die psychischen Krankheitsbilder seien teilweise
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nicht psychotherapeutisch beeinflussbar gewesen, ist einerseits durch die Arzte mit dem Lebensalter der Klagerin zwar schliissig erklart,
I3sst aber auch die Méglichkeit eines Ubergehens nicht fluchtbedingter Einfliisse zu, die der Klagerin nicht entsprechend deutlich bewusst
geworden sind.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im allgemeinen Erwerbsleben bei der Klagerin belauft sich von Seiten der psychischen
Funktionsstérungen auf hochstens 20 v. H ... Das Gesamtkrankheitsbild bei der Klagerin ist, entsprechend der Einschatzung der
Sachverstandigen in ihrem Gutachten, ohne Unterscheidung nach seiner Schadigungsabhangigkeit mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 40 v. H. zu bewerten. Denn es handelt sich dabei um starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung
der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die nahezu alle Krankheitsbeispiele nach RdNr. 26.3 der "Anhaltspunkte flr die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz", herausgegeben vom Bundesministerium flr
Arbeit und Sozialordnung 1996, erfillen.

Auf die "Anhaltspunkte" kommt es bei der Bemessung der Minderung der Erwerbsfahigkeit als ein sogenanntes vorweggenommenes
Sachverstandigengutachten an, weil sie allgemeine medizinische Erfahrungssatze enthalten, die ein Gericht regelmaRig seiner Einschatzung
zugrunde legen darf (BSG, Urt. v. 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3 - 3870 § 4 Nr. 19, fiir das Versorgungsrecht Urt. v. 13.12.2000-B9 V
8/00 R - Umdr. Seite 3 ff). Danach kommt die von der Sachverstandigen in ihrer erganzenden Stellungnahme erwogene Einschatzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit fur das gesamte Krankheitsbild mit 50 v. H. nicht in Betracht, weil es die Voraussetzung schwerer
Stérungen im Sinne der "Anhaltspunkte" nicht erflillt. Weder ist das Gesamtkrankheitsbild der Klagerin mit einer schweren Zwangskrankheit
als benanntem Beispiel fiir eine schwere Stérung zu vergleichen, noch leidet die Kldgerin unter mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten. Dagegen wendet der Beklagte zu Recht ein, die Klagerin sei sowohl privat wie auch beruflich unauffallig sozial
eingegliedert gewesen, was - altersbedingt nur noch in der Familie - auch heute noch der Fall ist. Der von der Klagerin insoweit
beschriebene eigene nervliche Kraftaufwand, der Hilfebedarf durch Angehérige und die eigene Unzufriedenheit mit diesem Lebenslauf
andert an diesem tatsachlichen Erfolg nichts. Der vorgetragene Hilfebedarf durch Angehorige angesichts ihrer Berufstatigkeit und einer
Familie mit vier Kindern ist im Ubrigen auch kein Krankheitsbeleg. SchlieRlich ist die Tatigkeit der Klagerin in einem Sozialberuf im Umgang
mit Kindern zu beachten, den sie bis zum Vorruhestand ausgeubt hat. Denn die nach der eigenen Einschatzung der Kldgerin unzureichenden
Leistungen haben doch nicht dazu geflihrt, dass sie zu einem Berufswechsel gezwungen gewesen ist.

Von diesem Krankheitsbild geht nur ein Anteil auf Schadigungsfolgen zurlick, den der Senat mit 20 v. H. einschatzt. Vermindert um die
Einwirkungen der rechtlich nicht ausschlieBbaren veranlagungsbedingten bzw. friihkindlich entwickelten Umstande wirde sich die
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit im Sinne der "Anhaltspunkte" bereits in einem MaRe verringern, wonach fur die
Bewertung lediglich noch der untere Bereich starker behindernder Stérungen nach den "Anhaltspunkten" mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 30 v. H. in Betracht kame. Darlber hinaus hat die Sachverstandige in ihrer letzten erganzenden Stellungnahme bei
einer AuBerachtlassung der Einfliisse durch den Tod des Vaters und den miterlebten Blutsturz der Schwester nach dem Krieg eine
Verminderung der Bewertung des Gesamtbildes der Krankheit von 50 v. H. auf 40 v. H. um einen Satz angenommen, der nach den
"Anhaltspunkten" der Schwelle zwischen schon schweren Stérungen und nur starker behindernden Stérungen entspricht. Dementsprechend
ergibt sich schliissig eine Verminderung bei einem bereits niedrigeren Ausgangspunkt von 30 v. H. auf 20 v. H. als der Schwelle zwischen
den gerade starker behindernden Stérungen und den leichteren Stérungen.

Auf 20 v. H. belauft sich auch die Minderung der Erwerbsfahigkeit insgesamt, weil der Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk fur die
Gesamtbeurteilung der Minderung der Erwerbsfahigkeit neben den schadigungsbedingten psychischen Leiden keine eigenstandige
Bedeutung zukommt. Diese Schadigungsfolge hat der Beklagte schliissig mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 10 v. H. bewertet,
wie sich aus den Befunderhebungen von OMR Dr. J. ergibt. Denn danach erreichte die Bewegungseinschrankung der Kldgerin im rechten
oberen Sprunggelenk noch kein Ausmal® mittleren Grades, das nach RdNr. 26.18 der "Anhaltspunkte" erst eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 10 v. H. bedingt. Die vergleichsweise starke Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk konnte als sehr
deutlich mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 10 v. H. eingeschatzt werden. Angesichts der erhaltenen Ausgleichsmdglichkeiten
durch eine Restbeweglichkeit in beiden Gelenken sind jedoch Ansatze fiir eine hdhere Beurteilung nicht erkennbar.

Schadigungsfolgen mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 10 v. H. rechtfertigen nach RdNr. 19 Abschnitt 4 der "Anhaltspunkte" keine
Erhdhung der Gesamteinschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit zumindest dann, wenn sie sich in ihren Auswirkungen durch eine
Beschrankung gleicher Lebensgestaltungsmaglichkeiten - wie hier - Gberschneiden. So werden hier Unternehmungen, auf die die Klagerin
zum Beispiel wegen ihrer psychosomatischen Krankheitsbilder verzichtet, nicht zusatzlich durch die Bewegungseinschrankung im
Sprunggelenk behindert.

Bei der Klagerin kommt auch keine Erhéhung der Minderung der Erwerbsfahigkeit durch eine besondere berufliche Betroffenheit gemag § 30
Abs. 2 BVG in Betracht. Es kann dahinstehen, ob die Unzufriedenheit der Kldgerin mit ihren beruflichen Erfolgen eine tatsachliche Grundlage
hat, die eine der Alternativen des & 30 Abs. 2 BVG erfullt, woflr sich kein Anhaltspunkt aufdrangt. Jedenfalls lieBe sich daran in Abgrenzung
zu den schadigungsunabhangigen Umstanden der seelischen Krankheitsentwicklung kein wesentlicher Einfluss der gesundheitlichen
Schadigungsfolgen belegen. Denn bereits die schadigungsunabhangigen Einfliisse des psychischen Krankheitsbildes hatten die Klagerin in
einer gegenlber den gesundheitlichen Schadigungsfolgen mindestens gleichwertigen Weise gehindert, dem von ihr selbst erhobenen und
beschriebenen Anspruch an eine Lehrerpersonlichkeit zu genligen sowie Schilern und Kollegen gegenuber selbstbewusst und seelisch
unbelastet aufzutreten. Dies ergibt sich aus dem Gewicht, das ihnen bei der Bemessung der Minderung der Erwerbsfahigkeit - wie dargelegt
- zukame, wenn sie ohne Unterscheidung nach ihrem Schadigungsbezug vorgenommen wird.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen gemaf §160 Abs. 2 Nrn. 1, 2 SGG nicht, weil der Fall keine ungeklarten Rechtsfragen
aufwirft.
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