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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. Januar 2009 wird zurlickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung zusatzlicher Schadigungsfolgen infolge erlittener Haft in der ehemaligen DDR sowie die Gewahrung
einer Beschadigtenrente nach einem Grad der Schadigung (GdS) - vormals Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) - von 50 auf der
Grundlage des Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetzes (StrRehaG) i. V. m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Der 1948 geborene Klager befand sich in den Zeiten vom 27. Juli 1968 bis zum 26. Januar 1970 (wegen ungesetzlichen Grenzibertritts und
ungesetzlicher Ausfuhr von Zahlungsmitteln), vom 1. Mai 1971 bis zum 15. Januar 1973 (wegen Gefahrdung der 6ffentlichen Ordnung durch
asoziales Verhalten und wegen Hehlerei) mit anschlieRender Entlassung in die Bundesrepublik Deutschland und vom 30. Mai 1974 bis zum
15. Dezember 1976 (wegen staatsfeindlichen Menschenhandels und erfolgloser Aufforderung zum ungesetzlichen Grenzibertritt sowie
Beihilfe zum versuchten ungesetzlichen Grenzlbertritt) in Strafhaft in verschiedenen Haftanstalten der DDR. Auch im Anschluss an
letztgenannte Haftzeit wurde der Klager in die Bundesrepublik entlassen. Mit Beschluss des Landgerichts F vom 23. November 2001 - 41
BRH 15/01 - wurde der Klager fur die Haftzeit vom 27. Juli 1968 bis zum 26. Januar 1970 und mit Beschluss des Landgerichts B vom 4. Marz
2002 - (551 Rh) 3 Js 394/00 (726/00 und 727/00) - wurde der Klager fir die Haftzeiten vom 1. Mai 1971 bis zum 15. Januar 1973 sowie vom
30. Mai 1974 bis zum 12. Dezember 1976 rehabilitiert. Wegen eines erlittenen Freiheitsentzuges im Zeitraum vom 5. Oktober 1965 bis zum
15. Februar 1966 - Einweisung in einen Jugendwerkhof - wurde der Rehabilitierungsantrag des Klagers mit Beschluss des Landgerichts R
vom 13. Marz 2002 - Il RRO 24/01 - zurlickgewiesen.

Mit Teil-Bescheid vom 16. Mai 1980 erkannte der Beklagte in Ausfiihrung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 4. Marz 1980 - S 43 V
285/78 - eine Schragfraktur der Zahne 1+ und 1+ (richtigerweise wohl 1+ und +1) sowie Schmelzabspriinge der Zdhne -1 und -1
(richtigerweise wohl -1 und 1-) als Schadigungsfolgen der erlittenen Haft - infolge eines Schlages durch Wachpersonal mit einem
Schlusselbund - nach dem Haftlingshilfegesetz (HHG) an und stellte Giberdies fest, dass fir die Schadigungsfolgen Anspruch auf
Heilbehandlung ab dem 1. Januar 1978 bestehe. Der Grad der MdE betrage weniger als 25 v. H., so dass ein Anspruch auf Gewahrung einer
Rente nicht bestehe. Mit Bescheid vom 27. Oktober 1980 lehnte der Beklagte die Anerkennung weiterer Koérperschaden als Folgen der
erlittenen Haft mangels Mitwirkung des Klagers ab. Mit Bescheid vom 6. September 1985 hob der Beklagte vorgenannte Bescheide auf.
Leistungen nach dem HHG kdnnten nicht mehr gewahrt werden, weil wegen der rechtskraftigen Verurteilung des Klagers zu einer mehr als
dreijahrigen Haftstrafe aufgrund des Urteils des Landgerichts B vom 28. September 1982 - 2 OP KLS 9/82 - (unerlaubtes Handeltreiben mit
Betaubungsmitteln) ein Ausschlusstatbestand gegeben sei.

Am 7. Dezember 1999 stellte der Klager einen Antrag auf Feststellung von Schadigungsfolgen und Versorgung nach dem StrRehaG i. V. m.
dem BVG rickwirkend (mindestens) ab dem Monat Februar 1997. Zur Begriindung der rickwirkenden Antragstellung bezog sich der Klager
auf einen mit Schreiben des Beklagten vom 11. Februar 1997 (ibersandten Antragsvordruck, den er krankheitsbedingt nicht habe
zurlicksenden kdnnen. Mit dem Antrag machte der Klager als Gesundheitsstorungen neben der Zahnschadigung und weiteren Erkrankungen
vor allem ein seelisches Leiden geltend.

Nachdem der Beklagte arztliche Befundberichte des Praktischen Arztes Dr. A vom 11. Juni 2002, der Facharztin fir Innere Medizin M vom 2.
Juli 2002 und des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Z vom 18. Juli 2003 beigezogen hatte, gelangte der Facharzt flr Urologie
und Chirurgie Dr. B in seiner fachchirurgisch-urologischen Stellungnahme vom 17. Oktober 2003 zu der Einschatzung, dass die
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Gesundheitsstérungen - vorbehaltlich einer nervenarztlichen Stellungnahme - nicht als Folge einer Schadigung durch die Inhaftierung
angesehen werden kénnten. In ihrer zahnarztlichen Stellungnahme vom 27. Oktober 2003 flihrte die Zahnarztin H aus, dass als
Schadigungsfolgen eine Schragfraktur der Zahne 11/21 (neue Zahnkennzeichnung fiir 1+/4+1) und Schmelzabspriinge der Zdhne 41/31
(neue Zahnkennzeichnung flr -1/1-) bei einer MdE von 0 anzuerkennen seien.

Die mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragte Facharztin fir Innere Medizin OMR R gelangte nach Untersuchung des Klagers in ihrem
Gutachten vom 25. November 2004 zu der Einschatzung, dass der Kldger unter einem sog. nervosen Magen leide, der eine MdE von weniger
als 10 rechtfertige.

Die sodann mit der Erstattung eines weiteren Gutachtens beauftragte Arztin fir Psychiatrie Sch kam nach zweimaliger ambulanter
Untersuchung des Klagers in ihrem Gutachten vom 5. September 2006 zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager eine Personlichkeitsstdrung
(sowohl narzisstischer als auch emotional-instabiler Art) gegeben sei, die - da schon zuvor angelegt und zum Ausdruck gekommen - nicht
als Folge der erlittenen Haft betrachtet werden kdnne. Eine dauerhafte posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) sei nicht zu verifizieren.
Dagegen spreche, dass der Klager kurz nach seiner Ubersiedlung nach Ende der Haft im Januar 1973 in der Lage gewesen sei, eine Tatigkeit
im Mauermuseum aufzunehmen, bei der er taglich mit den Geschehnissen in der DDR konfrontiert gewesen sei. Nach seiner Verurteilung in
der Bundesrepublik Deutschland habe er in Amerika und Asien ein unabhangiges und angstfreies Leben gefiihrt. Der mit der
Personlichkeitsstorung des Klagers einhergehende Missbrauch von Alkohol, Drogen und Schmerzmedikamenten sei grundsatzlich nicht als
Schadigungsfolge anzuerkennen.

Mit hier angefochtenem Bescheid vom 27. November 2006 erkannte der Beklagte den Gutachten folgend als Schadigungsfolge einen
Zustand nach Schragfraktur der Zahne 11/21 sowie Schmelzabspringe der Zahne 41/31 hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im
Sinne des § 21 StrRehaG mit Anspruch auf Heilbehandlung nach dem BVG ab dem 1. Dezember 1999 an und stellte zugleich fest, dass der
Grad der durch die Schadigungsfolgen bedingten MdE weniger als 25 v. H. betrage; ein Anspruch auf Gewahrung einer laufenden Rente
bestehe daher nicht.

Den hiergegen am 28. Dezember 2006 erhobenen Widerspruch, mit dem der Klager insbesondere darauf hinwies, dass er wegen einer PTBS
infolge politischer Haft eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit beziehe, wies der Beklagte nach Einholung einer nervenarztlichen
Stellungnahme der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 13. Marz 2007 mit Widerspruchsbescheid vom 25. April 2007
zuriick.

Der Klager hat am 16. Mai 2007 Klage vor dem Sozialgericht Berlin erhoben, mit der er die zusatzliche Anerkennung einer PTBS mit
Persdnlichkeitsanderung, Depression und Somatisierungsstorung als Schadigungsfolgen der erlittenen Haft und die Gewahrung einer
Beschadigtenrente nach einer MdE/einem GdS von mindestens 50 zum frithestmdglichen Zeitpunkt begehrt hat. Zur Begriindung hat der
Klager ausgeflhrt, es sei vorliegend im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), insbesondere des Urteils vom 12. Juni
2003 - Az: B9 VG 1/02 R - abgedruckt in SozR 4-3800 § 1 Nr. 3, von einer bestarkten Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs
zwischen dem Haftereignis und der erlittenen psychischen Stoérung im Sinne einer PTBS auszugehen. Insoweit sei ausgeldst durch die
Lekture der ihn betreffenden umfangreichen Stasi-Akte zu Beginn der 90er Jahre eine Retraumatisierung erfolgt. Das Bestehen einer PTBS,
die auf die erlittene Haft zurtuckzufihren sei, werde durch die vom Rentenversicherungstrager eingeholten Gutachten des Arztes fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. Z vom 8. November 1996 und des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch aus
dem Monat Juni 2001 belegt. Alternativursachen fir die vorhandene psychische Stérung seien nicht bewiesen. Die Suchterkrankung sei
lediglich mittelbare Folge der psychischen Erkrankung.

Das Sozialgericht hat den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. G mit der Erstattung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser gelangt nach dreimaliger Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 14. August
2008 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. November 2008 zu der Einschatzung, dass weder eine Haftneurose noch eine PTBS
gegeben seien. Es bestehe ein chronisches hirnorganisches Psychosyndrom toxischer Genese, das durch die Haft weder verursacht noch
verschlimmert worden sei. Die Anerkennung einer MdE als Schadigungsfolge durch die Haftzeit entfalle daher.

Mit Urteil vom 15. Januar 2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf die begehrte Anerkennung
zusatzlicher Schadigungsfolgen, die Feststellung eines GdS von mindestens 50 und die Gewahrung einer entsprechenden
Beschadigtenrente. Die bei dem Klager bestehenden psychischen Storungen seien nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit unter
Zugrundelegung der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung, wie sie in den Anhaltspunkten fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht in der Ausgabe 2008 (AHP 2008) zugrunde
gelegt seien, auf die Haft zurlickzufiithren. Die AHP seien insoweit fur die Kausalitatsbetrachtung maBgeblich, weil die sie ab dem 1. Januar
2009 ablésende Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizinverordnung hierfiir keinerlei Kriterien vorgebe. Dabei sei zur Uberzeugung der
Kammer nach den schlissigen und nachvollziehbaren Gutachten der Sachverstandigen Schund Prof. Dr. G bereits nicht vom Bestehen einer
PTBS auszugehen, weil es insoweit an den typischen Symptomen, wie dem wiederholtem Erleben des Traumas und sich aufdrangenden
Erinnerungen, fehle. Die bei dem Klager vorhandenen Stérungen seien vielmehr auf schadensunabhangige Faktoren zuriickzufiihren, die in
der Personlichkeitsstruktur des Klagers angelegt seien und auch mit Blick auf den zeitlichen Abstand zwischen dem schadigenden Ereignis
und dem Eintritt der Gesundheitsstorung den ursachlichen Zusammenhang unwahrscheinlich erscheinen lieBen. Die Medikamenten- und
Alkoholabhangigkeit des Klagers und ihre Auswirkungen seien nicht als Schadigungsfolgen anzuerkennen, da sie eindeutig nicht als
Begleiterscheinungen einer schadigungsbedingten Gesundheitsstorung beurteilt werden kénnten. Des Weiteren sei hier auch nicht von einer
bestarkten Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges auszugehen, die nur dann widerlegt sei, wenn sich eine sichere andere
Kausalitat feststellen lasse. Denn typische Symptome einer PTBS lagen im Fall des Klagers gerade nicht vor. Zudem liege zwischen der Haft
und dem Auftreten der psychischen Stérung ein Zeitraum von Uber 20 Jahren, ohne dass in diesem Zeitraum Symptome einer Traumafolge
aufgetreten wéren. Uberdies ergebe sich eine Alternativursache aufgrund des seit vielen Jahren vorliegenden Alkohol- und
Drogenmissbrauchs. Die vorliegenden Kausalitatsgutachten wirden schlieBlich auch nicht durch das vom Klager in der mindlichen
Verhandlung Uberreichte Attest der Facharztin fur Psychotherapeutische Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch vom 20. Juni 2008
widerlegt, weil diese Arztin lediglich die Diagnose einer PTBS gestellt habe.

Gegen das ihm am 24. Januar 2009 zugestellte Urteil hat der Kldager am 27. Januar 2009 Berufung zum Landessozialgericht eingelegt, mit
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der er sein Begehren im Wesentlichen weiterverfolgt. Zur Begriindung tragt der Klager vor, dass dem vom Sozialgericht mit der Erstattung
eines Gutachtens beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. G nicht gefolgt werden kdnne. Aufgrund seiner andersartigen Spezialisierung
fehle Prof. Dr. Gr die Kompetenz, das Bestehen einer PTBS sachgerecht beurteilen zu kénnen. Uberdies sei das Gutachten selbst
mangelhaft. Eine PTBS kdénne aufgrund ihres chronischen Verlaufs oder durch mégliche Reaktivierungen auch nach Jahren noch auftreten.
Im Ubrigen sei zu beriicksichtigen, dass es bei Traumaopfern vermehrt zu Alkohol-, Medikamenten- bzw. Drogenmissbrauch komme. Er rege
an, ein weiteres Gutachten eines Spezialisten fir PTBS bzw. fir die Beurteilung von Traumafolgestérungen einzuholen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. Januar 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 27. November
2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. April 2007 zu verurteilen, bei dem Klager eine posttraumatische
Belastungsstdrung mit Persdnlichkeitsanderung, Depression und Somatisierungsstérung als Schadigungsfolge nach dem Strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz anzuerkennen und dem Klager eine Beschadigtenrente entsprechend einem Grad der Schadigung von 50 ab dem 1.
Dezember 1999 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung nimmt er auf die Ausfilhrungen des Sozialgerichts in der angefochtenen Entscheidung sowie die zu den Akten gereichte
psychiatrische Stellungnahme des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch vom 23. September 2009 Bezug.

Das Landessozialgericht hat erganzend einen Befundbericht der Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr.
Sch vom 30. Juli 2009 eingeholt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie
den Verwaltungsvorgang des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, mit der er neben der Anerkennung einer PTBS mit Personlichkeitsstorung, Depression und Somatisierungsstérung
als Schadigungsfolge nach dem StrRehaG nunmehr nur noch die Gewahrung einer Beschadigtenrente entsprechend einer MdE/ einem GdS
von (genau) 50 begehrt und dieses Begehren in zeitlicher Hinsicht auf die Zeit ab dem 1. Dezember 1999 begrenzt hat, ist zulassig, jedoch
unbegrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage als unbegriindet abgewiesen. Denn der angefochtene Bescheid in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung
von Schadigungsfolgen in Form einer PTBS mit Persdnlichkeitsanderung, Depression und Somatisierungsstérung und Feststellung eines GdS
bzw. einer MdE von 50 sowie Gewahrung einer Beschadigten-Grundrente gemaR § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG i. V. m. §§ 30, 31 BVG. Bei dem
Klager liegen keine auf die Haft zurlickzufiihrenden psychischen Stérungen im vorgenannten Sinne vor (a). Der GdS bzw. die MdE erreicht
keinen Grad von mehr als 25, so dass Anspruch auf Gewahrung einer monatlichen Beschadigten-Grundrente gemaR § 31 Abs. 1 Satz 1 BVG
nicht besteht (b).

(a) Nach & 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG erhadlt ein Betroffener, der infolge einer Freiheitsentziehung eine gesundheitliche Schadigung erlitten
hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung des
BVG. Nach § 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG genlgt zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Schadigung die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Die Wahrscheinlichkeit ist dann gegeben, wenn nach der geltenden arztlich-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht, wobei lediglich die Mdglichkeit eines
Zusammenhangs oder ein zeitlicher Zusammenhang nicht genligen. Nach der im Versorgungsrecht geltenden Theorie der wesentlichen
Bedingung ist ferner zu beachten, dass nicht jeder Umstand, der irgendwie zum Erfolg beigetragen hat, rechtlich beachtlich ist, sondern
beachtlich im vorgenannten Sinne sind nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg diesen wesentlich herbeigefiihrt haben.

Vorliegend steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die beim Klager bestehenden psychischen Stérungen nicht mit der hier gebotenen
Wahrscheinlichkeit auf die rechtsstaatswidrig erlittenen Haftzeiten in der ehemaligen DDR zurlickzufiihren sind.

Insbesondere bei Krankheiten, die auf seelischen Einwirkungen beruhen, bestehen - anders als bei Verletzungsfolgen - regelmaRig
erhebliche Schwierigkeiten, den rechtlich nach den jeweiligen Entschadigungsgesetzen entscheidenden Vorgang - also das die
Entschadigungspflicht ausldsende Ereignis - als die wesentliche medizinische Ursache festzustellen. Es verbleibt meistens die Unsicherheit,
ob nicht andere wesentlich mitwirkende Bedingungen fur die Ausbildung einer seelischen Dauererkrankung vorhanden sind. Dies bedeutet,
dass im Regelfall zahlreiche Mdglichkeiten des Ursachenzusammenhangs bestehen. Wenn jedoch ein Vorgang nach den medizinischen
Erkenntnissen - etwa fuRend auf dem Erfahrungswissen der Arzte - in signifikant erhdhtem MaBe geeignet ist, eine bestimmte Erkrankung
hervorzurufen, liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass sich bei einem hiervon Betroffenen im Einzelfall die Gefahr einer Schadigung auch
tatsachlich verwirklicht hat; die Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit. Feststellungen zur generellen Eignung bestimmter
Belastungen als Ausldser von Schadigungsfolgen - fuRend auf den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft - wurden im Bereich des
sozialen Entschadigungsrechts in den AHP getroffen. Diese allgemeinen Festlegungen kénnen, zumal die AHP sowohl flr die Verwaltung als
auch fir die Gerichte eine gewisse Bindungswirkung hatten, nicht durch Einzelfallgutachten widerlegt werden. Die AHP hatten zwar keine
Normqualitat, wirkten in der Praxis jedoch wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit und hatten daher normahnlichen Charakter und
waren wie untergesetzliche Normen heranzuziehen. Sie haben damit unter Berlcksichtigung der herrschenden Leere in der medizinischen
Wissenschaft eine verlassliche, der Gleichbehandlung dienende Grundlage fiir die Kausalitatsbeurteilung im sozialen Entschadigungsrecht
geschaffen (so insgesamt BSG SozR 4-3800 & 1 Nr. 3 m. w. N.).
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Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass die AHP zum 01. Januar 2009 durch die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10. Dezember 2008 (VersMedV) ersetzt worden sind. Die Grundsatze zur Frage, wann von einer wesentlichen
Verursachung eines Schadens durch ein bestimmtes Geschehen ausgegangen werden kann, sind unverandert geblieben. Insbesondere ist
zum Ursachenbegriff hier weiterhin ausgeflhrt, dass Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze die Bedingung im naturwissenschaftlich-
philosophischen Sinne ist, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere
Umstande zu einem Erfolg beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu
werten), wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fiir den Eintritt des Erfolges annahernd gleichwertig sind; kommt einem der Umstande
gegenuber dem anderen eine Uiberragende Bedeutung zu, ist dieser Umstand allein Ursache im Sinne des Versorgungsrechtes (Teil CNr. 1 b
der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 104). AulRerdem behalten die Nummern 53 bis 143 der zuletzt einschlagigen AHP 2008, also auch deren Nr.
71 (S. 205 AHP 2008) zu Folgen psychischer Traumen, auch nach In-Kraft-Treten der VersMedV weiterhin Giltigkeit als antizipierte
Sachverstandigengutachten (vgl. zur Begrindung zur VersMedV, Bundesrats-Drucksache 767/08 S. 4), als die sie nach der bereits
genannten stéandigen Rechtsprechung des BSG schon zuvor anzusehen waren (vgl. BSG SozR 4-3100 § 60 Nr. 4).

Zu den Folgen psychischer Traumen heiBt es in Nr. 71 der AHP 2008: "(1) Durch psychische Traumen bedingte Stérungen kommen sowohl
nach lang dauernden psychischen Belastungen (z. B. in Kriegsgefangenschaft, in rechtsstaatswidriger Haft in der DDR) als auch nach relativ
kurz dauernden Belastungen (z. B. bei Geiselnahme, Vergewaltigung) in Betracht, sofern die Belastungen ausgepragt und mit dem Erleben
von Angst und Ausgeliefertsein verbunden waren. Bei der Wirdigung der Art und des Umfangs der Belastungen ist also nicht nur zu
beachten, was der Betroffene erlebt hat, sondern auch, wie sich die Belastungen bei ihm nach seiner individuellen Belastbarkeit und
Kompensationsfahigkeit ausgewirkt haben." Hierbei zeigen die genannten Beispielsfalle an, welchen Schweregrad die psychische Belastung
erreicht haben muss, damit von einem Ursachenzusammenhang im vorstehenden Sinne ausgegangen werden kann. Dies verdeutlicht auch
ein Blick auf den ICD 10. Eine PTBS wird dort als eine Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer
mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR beschrieben, die bei fast jedem eine tiefe Verzweifelung hervorrufen
wirde (ICD 10 - F 43).

Begrinden nun nach MalRgabe dieser allgemeinen Erkenntnisse im Einzelfall Tatsachen einen derartigen Kausalzusammenhang, so ist eine
bestarkte Kausalitat - eine bestarkte Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs - gegeben, die wiederum nur widerlegbar ist,
wenn eine sichere alternative Kausalitat festgestellt wird. Dies gilt grundsatzlich auch, wenn die psychische Erkrankung erst nach einer
Latenzzeit manifest in Erscheinung tritt. Allerdings kann ein gréRerer zeitlicher Abstand zum schadigenden Ereignis - insbesondere gegen
Ende der nach wissenschaftlichen Erkenntnissen mdéglichen Latenzzeit - den Grad der Wahrscheinlichkeit mindern (vgl. BSG SozR 4-3800 § 1
Nr. 3).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsatze steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die bei dem Klager vorliegenden psychischen
Storungen nicht wesentlich auf die erlittene Haft zurlickzufiihren sind. Tatsachen, die einen derartigen Kausalzusammenhang begriinden,
sind auch nicht im Sinne einer bestarkten Wahrscheinlichkeit gegeben. Vielmehr fehlt es vorliegend an den typischen Symptomen der
Folgen psychischer Traumen, wie sie in Nr. 71 der AHP 2008 beschrieben sind. Dies ergibt sich fir den Senat in erster Linie aus dem
nachvollziehbaren und schliissigem Gutachten der Arztin fir Psychiatrie Sch, die nach eigener Untersuchung des Klagers in sich stimmig
und Uberzeugend dargelegt hat, dass die mit der Haft einhergehenden psychischen Belastungen keine Fortwirkung bzw. Chronifizierung in
der Weise erfahren haben, dass durch sie eine PTBS ausgeldst worden ware. Typische Verhaltensstérungen wie Alptrdume und
Meidungsverhalten zeigten sich im Anschluss an die Haftaufenthalte des Klagers nicht. Des Weiteren fehlt es an einem wiederholten Erleben
des Traumas und sich aufdrangender Erinnerungen. Auch konnten insoweit keine Stdrungen mit Misstrauen, Riickzug, Motivationsverlust,
dem Gefiihl der Lehre und Entfremdung festgestellt werden (vgl. Nr. 71 Abs. 1 AHP 2008). Vielmehr sprechen die tatsachlichen Umstande
dafur, dass sich infolge der Haft weder eine PTBS noch eine sonstige psychische Stérung eingestellt hat, sondern der Klager tber eine hohe
Kompensationsfahigkeit verflgt, die mit der Haft verbundenen psychischen Belastungen zu bewaltigen. So ist der Kldger etwa in der Lage
gewesen, trotz der Haftzeiten vom 27. Juli 1968 bis zum 26. Januar 1970 und vom 1. Mai 1971 bis zum 15. Januar 1973 unmittelbar im
Anschluss an die zuletzt genannte Haftzeit eine Tatigkeit im Mauermuseum aufzunehmen, bei der er standig mit den Zustéanden in der DDR
sowie den selbst erlittenen Repressalien konfrontiert gewesen ist, ohne dass hierdurch psychische Belastungen hervorgerufen worden
waren. Auch spricht gegen eine Traumatisierung bzw. psychische Stérung infolge der erlittenen Haft, dass der Kldger nach seiner
Verurteilung in der Bundesrepublik Deutschland mehrere Jahre in Amerika und Asien gelebt und dort finanziell abgesichert ein sorgenfreies
Leben gefuhrt hat. Dass der Klager gerade wegen der erlittenen Haft in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung gewesen
ware, ist weder vorgetragen noch sonst ersichtlich. Soweit er geltend macht, dass nunmehr durch die Lektiire der ihn betreffenden Stasi-
Akten eine psychisch belastende Situation aufgetreten sein soll, kann angesichts des verstrichenen Zeitraums von mehr als 15 Jahren nach
der letzten Inhaftierung weder von einer erstmaligen Traumatisierung noch von einer - mangels festgestellten Traumas - Retraumatisierung
ausgegangen werden. Vielmehr lasst dieser groRe zeitliche Abstand ohne erkennbare Briickensymptome den ursachlichen Zusammenhang
unwahrscheinlich erscheinen (vgl. Teil C Nr. 3 ¢ der Anlage 2 zur VersMedV, S. 105). Dis bedeutet zugleich, dass die bei dem Klager
festgestellten psychischen Stérungen, wie die Gutachterin Sch nachvollziehbar ausgefihrt hat, nicht auf der mit der Haft einhergehenden
Belastungssituation fuRen, sondern ihren Ursprung in der Persénlichkeitsstruktur des Klagers haben.

Diese Einschatzung wird durch die Ausfilhrungen des im erstinstanzlichen Verfahren mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragten
Sachverstandigen Prof. Dr. G bestatigt, der nicht nur Neurologe, sondern auch Psychiater ist und auf dem Gebiet der Beurteilung
psychischer Folgeschaden von Traumata aufgrund von WeiterbildungsmaBnahmen Uber eine ausreichende Qualifikation verflgt. Auch er hat
in seinem Gutachten nachvollziehbar dargelegt, dass es im Fall des Klagers an den fiir das Vorliegen einer PTBS typischen Symptomen - wie
einem wiederholten Erleben des Traumas und sich aufdrangenden Erinnerungen - fehlt, und hat dementsprechend eine PTBS verneint.
Entgegen der Auffassung des Klagers wird diese Einschatzung auch nicht durch die vom Rentenversicherungstrager eingeholten Gutachten
der Neurologen und Psychiater Dr. Z und Dr. Sch in Frage gestellt, weil sie zwar eine psychische Traumatisierung infolge erlittener Haft bzw.
eine PTBS diagnostiziert haben, ihre Gutachten jedoch eine andere Zielrichtung hatten und es an einer Kausalitatsbegutachtung anhand der
hierflr zu beachtenden Kriterien fehlt. Aus demselben Grund kommt auch den Feststellungen der den Klager behandelnden Arzte keine
ausschlaggebende Bedeutung zu. Insbesondere sind die AuBerungen der Fachérztin fiir Psychotherapeutische Medizin, Neurologie und
Psychiatrie Dr. Sch nicht geeignet, die Ausfihrungen der vom Beklagten bzw. dem Sozialgericht gehérten Sachverstandigen zu widerlegen,
zumal sich diese Arztin letztlich darauf beschrankt hat mitzuteilen, dass Bedrohungen wahrend einer mehrjéhrigen Haftzeit
erfahrungsgemaR zu dem beschriebenen Krankheitsbild flihren kdnnten.
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Angesichts der fur ihn eindeutigen Beweislage sieht der Senat keinen Anlass zu weiteren medizinischen Ermittlungen von Amts wegen,
insbesondere zur Einholung eines weiteren Gutachtens.

(b) Scheidet mithin die Anerkennung zusatzlicher Schadigungsfolgen aus, bestehen gegen die vom Beklagten getroffene Feststellung des
GdS/der MdE mit unter 25 allein aufgrund der bei dem Klager vorliegenden Zahnschaden keine Bedenken. Nach § 31 Abs. 1 Satz 1 BVG
kommt damit zugleich ein Anspruch auf Gewahrung einer Beschadigten-Grundrente nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

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