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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom
03.09.1997 wird zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die beim KIAxger anerkannte
SchArdigungsfolge mit einer MdE in HAhe von mindestens 25 v.H. auch unter
BerAYacksichtigung einer etwaigen besonderen beruflichen Betroffenheit zu
bewerten ist und Rentenleistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) zu
gewAxrhren sind.

Der am 1950 geborene KlAxger leistete vom 03.05. bis 07.12.1973 in der
Nationalen Volksarmee der ehemaligen DDR (NVA) Wehrdienst aufgrund
gesetzlicher Verpflichtung und erlitt am 11.10.1973 wArhrend einer militArrischen
A[lbung, beim Sprung von einer Barrikade, eine Verletzung am linken Bein. Nach
Auskunft des Vereins des Deutschen Gewerkschaftsbunds in Halle wurde als
Unfallfolge die Fraktur des linken Sprunggelenks und ein KAYrperschaden von 20 %



anerkannt. Nach den Angaben des KIAxger habe er bis 1977 eine Teilrente von
80,00 DM monatlich sowie einen Ausweis fAY4r Rentner erhalten. Nach seiner
A[bersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland am 18.11.1977 beantragte er am
13.12.1977 wegen seines Unfalls als frA¥%herer NVA-AngehAfriger Versorgung im
Wege des HAxrteausgleichs. AuA[Jerdem stellte er Antrag nach dem
HAxftlingshilfegesetz (HHG) auf Anerkennung und EntschAxdigung einer auf
mehrfache politische Haft 1968/1969 und 1977 zurAVackzufA¥shrenden
Nervenkrankheit.

Im Rahmen des vorrangig betriebenen Anerkennungsverfahren nach dem HHG
wurden am 10.04.1979 als Haftfolge "reaktive neurotische StAfrungen &[]
Claustrophobie -" zeitlich begrenzt auf zwei Jahre nach Haftentlassung anerkannt.
Die MdE wurde auf weniger als 25 v.H. festgesetzt. Das hiergegen eingeleitete
Klageverfahren vor dem Sozialgericht MAYanchen (S 30 V 700/79 HHG) endete am
26.03.1980 durch einen Vergleich, wonach dem KIAxger wegen seiner bereits
anerkannten Haftfolgen ab 01.12.1977 Rente nach einer MdE um 25 v.H. gewArhrt
wurde (AusfAYzhrungsbescheid des Beklagten vom 16.05.1980). Mit Bescheiden
vom 30.06. und 20.10.1982 wurde dem KIAxger ab 01.08.1982 diese Rente
zunAxchst nach A§ 66 Abs.2 SGB | entzogen, sodann mit Wirkung vom 01.12.1982
die Anerkennung von Haftfolgen nach A§ 48 Abs.1 SGB X aufgehoben, da die noch
vorliegenden Symptome persAfnlichkeitsbedingt seien. Das gegen die Ablehnung
von Leistungen nach A§ 30 Abs.1 bis 5 BVG (Bescheid vom 21.10.1982,
Widerspruchsbescheid vom 09.11. 1982) angestrengte Klageverfahren (S 37 V
2534/82 HHG) fA%hrte zu einem klageabweisenden Urteil vom 15.11.1984. Das
anschlieAJende Berufungsverfahren (L 15 V 5/85 HHG) erbrachte am 16.03. 1993
ein Teilanerkenntnis, mit dem sich der Beklagte bereit erklAxrte, dem KlAnger
Versorgung fAYr die Zeit vom 01.12.1977 bis 31.12.1980 nach einer MdE um 40
v.H. einschlieA[Jlich einer besonderen beruflichen Betroffenheit nach A§ 30 Abs.2
BVG sowie vom 01.08.1982 bis 30.11.1982 nach einer MdE um 30 v.H. (A§ 30 Abs.1
BVG) sowie dem Grunde nach Berufsschadensausgleich vom 01.01.1979 bis
31.12.1980 zu gewAxhren. Im A[]brigen erging ein die Berufung zurA¥ickweisendes
Urteil. Zur BegrAYandung stAVstzte sich der Senat auf die nervenAxrztlichen
Gutachten von Prof. Dr.L. und Priv.Doz. Dr.H. , wonach ab Anfang 1981 Haftfolgen
nicht mehr in wesentlichem Umfang vorgelegen hAxtten. Dass der Beklagte
dennoch bis 30.11.1982 Versorgung gewArhrt hat, sei nach dem Grundsatz des
Verbots der reformatio in peius nicht nAxher zu prAYfen.

Inzwischen wurde der Antrag des KIArgers auf GewAxhrung von
BeschArdigtenversorgung wegen seiner Sprunggelenksverletzung im Wege des
HAxrteausgleichs nach A§ 89 BVG mit Bescheid vom 25.11. 1987 abgelehnt, da die
beim KlAxger vorliegende GesundheitsstAfrung nach A§ 30 Abs.1 BVG mit einer
MdE von unter 10 v.H. zu bewerten sei. Diese EinschAxtzung ging auf eine
versorgungsAxrztliche Stellungnahme der Internistin Dr.H. vom 22.06.1981
zurAYack. Einem vom KlArger vorgelegten Attest des OrthopArden Dr.R. vom
06.11.1979 mit einer MdE-EinschArtzung von 25 % fAYar die sekundAxren
VerAxnderungen nach linksseitiger Sprunggelenksluxationsfraktur vom Typ Weber-
C wurde nicht gefolgt. Der oben genannte Bescheid vom 25.11.1987 erging unter
Vorbehalt, der nach der endgAYiltigen Entscheidung des Rechtsstreits des KIAxgers
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nach dem HHG mit Bescheid vom 05.11.1993 aufgehoben wurde. In diesem
Bescheid wurde ferner festgestellt, dass fAYr die Zeit vom 01.12. 1977 bis
31.12.1980 die festgestellte MdE (10 v.H.) Bestandteil der gemAxA[] A§ 4 Abs.1 HHG
i.V.m. A§ 30 Abs.1 und 2 BVG durch Teilanerkenntnis vor dem Bayer.
Landessozialgericht (LSG) vom 16.03.1993 gebildeten Gesamt-MdE gewesen sei.
Auch fAYar diesen Zeitraum ergebe sich keine Rentenberechtigung im
HAxrteausgleich.

Gegen diese Entscheidung legte der KIAxger Widerspruch ein, da seine Unfallfolgen
bereits in der DDR mit einer MdE von 20 v.H. und spArter von Dr.R. mit einer MdE
um 25 v.H. bewertet worden seien. Nach versorgungsAxrztlicher Stellungnahme des
Chirurgen Dr.P. vom 24.02.1995 und Zustimmung des Bundesministeriums fAYar
Arbeit und Sozialordnung am 04.04.1995 gemAxA[] A§ 89 Abs.1 BVG zur Versorgung
des KIArgers im Wege des HArrteausgleichs erging am 10.05.1995 ein
Teilabhilfebescheid; darin wurde fA%r die anerkannte SchAxdigungsfolge "mit
endgradiger BewegungseinschrAxnkung verheilte fuA[Jgelenks nahe
Luxationsfraktur links" ein Heilbehandlungsanspruch nach A§ 10 Abs.1 BVG im
Wege des HAxrteausgleichs anerkannt, BeschArdigtenrente wurde nicht gezahlt.
Der Widerspruch des KlIArgers wurde im A[Jbrigen mit Widerspruchsbescheid vom
21.08.1995 zurA¥ickgewiesen.

Hiergegen hat der KIAxger mit Schriftsatz vom 28.08.1995 Klage zum Sozialgericht
MAYanchen erhoben (S 11 V 7/96 SVG) und weiterhin RentengewAxhrung wegen
seines Armeeschadens von 1973 begehrt.

In den vom Sozialgericht beigezogenen DDR-Unterlagen der LVA Sachsen-Anhalt
befand sich unter anderem ein Gutachten des Dr.W. vom 17.02.1976, wonach der
KIAxger damals Beschwerden beim IArngeren Gehen und Stehen geAxuA[ert habe,
seine frAY:here TAxtigkeit als Holzfacharbeiter wegen des Unfalls habe aufgeben
mAYiassen und jetzt eine schlechter dotierte TArntigkeit ausA¥be. Der durch den
"Arbeitsunfall" bedingte KAYrperschaden wurde damals mit 20 % eingeschAntzt.
Das Sozialgericht hat ein Gutachten von dem Chirurgen Dr.K. (29.11.1996)
eingeholt, der festgestellt hat, es handle sich um eine konservativ ausgeheilte
Verrenkungsfraktur des linken Sprunggelenks mit Syndesmosenverbreiterung ohne
InstabilitArt der Talusrolle. Es IAxgen feine arthrotische VerArnnderungen am
Schienbeinende, eine Auftreibung des linken AuA[JenknAfchels und eine endgradige
BewegungsstAfrung im linken oberen und unteren Sprunggelenk vor. Die MdE
werde mit 10 v.H. seit MAxrz 1980 eingeschAxtzt, wobei die SchArtzbreite bei 0 bis
10 v.H. liege. Dieser Wert gelte auch heute noch.

Auf Antrag des KlAxgers ist nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein weiteres
Gutachten von dem OrthopAxden Dr.K. vom 29.04.1997 eingeholt worden. Dieser
hat die SchAxdigungsfolge als eine "schmerzhafte BewegungseinschrAxnkung
geringen bis mittleren Grades im oberen Sprunggelenk links nach
Verrenkungsbruch" bezeichnet. Die MdE betrage hierfAYr 10 v.H. In Abweichung
vom Vorschlag von Dr.K. liege die SchAxtzbreite zwischen den MdE-Graden von 10
und 20 v.H &[]! Die Trittsicherheit des KIAxgers auf unebenem Untergrund sei
schmerzbedingt herabgesetzt, auch bestehe eine inaktivitAxtsbedingte
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Umfangdifferenz der Wadenmuskulatur. Eine MdE von 20 oder 25 v.H. kAfnne
jedoch nicht bestAxtigt werden.

Mit Schriftsatz vom 15.05.1997 hat der KIAxger gerAY.gt, dass sein besonderes
berufliches Betroffensein (A§ 30 Abs.2 BVG) in der Fragestellung von seiten des
Gerichts nicht berAVacksichtigt worden sei. Er hat ein Schreiben der
HauptfAYsrsorgestelle bei der Regierung von Oberbayern vom 28.03.1979
beigefA¥gt, wonach die Sprunggelenksfraktur links Reha-MaAJnahmen zwar
erforderlich mache, ein Eingreifen der HauptfAYsrsorgestelle jedoch nicht mAfglich
sei, da das Versorgungsamt MA%nchen | mitgeteilt habe, dass die eingetretene
Behinderung nicht nach dem HAxftlingshilfegesetz anerkannt worden sei.

In der mAYsndlichen Verhandlung am 03.09.1997 ist von der Kammer- vorsitzenden
festgestellt worden, dass offensichtlich im vorliegenden Fall die Folgen nach dem
HHG, SVG, der BerufsfAfrderung und Umschulung nicht vollstArndig geprAVaft
worden seien. Dem Beklagten werde daher aufgegeben, dem KlAxger Auskunft
AYiber die im Zeitpunkt seiner Abschiebung 1977 geltenden Rechtsgrundlagen,
insbesondere hinsichtlich einer Rentenberechtigung aufgrund einer DDR-
Mindestrente zu A¥bermitteln. AnschlieA[Jend ist die Klage durch Urteil abgewiesen
worden. Zur BegrA¥ndung hat sich das Sozialgericht auf die Gutachten von Dr.K.
und Dr.K. gestAVstzt, wonach die MdE fAYar die anerkannte SchArdigungsfolge
(nach A§ 30 Abs.1 BVG) unter 25 v.H. einzuschAxtzen sei.

Am 17.11.1997 hat der KIAxger zur Niederschrift beim Bayer. Landessozialgericht
Berufung gegen dieses Urteil eingelegt und weiterhin die GewArhrung von
BeschArdigtenversorgung begehrt. Zur BegrAYandung hat er vorgetragen, der
Beklagte sei im Hinblick auf die von der DDR-Sozialversicherung fAYar seinen
Gesundheitsschadenbis Dezember 1977 gezahlte Rente verpflichtet, ihm ab 01.12.
1977 eine Mindestrente nach dem BVG weiterzuzahlen. AuA[Jerdem hArtte der
Gesichtspunkt des besonderen beruflichen Betroffenseins vom Sozialgericht
berAVicksichtigt werden mAVassen.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 01.09.1998, ist darauf hingewiesen worden, dass
eine BerAVicksichtigung von A§ 30 Abs.2 BVG ausgehend von einer MdE in HAYhe
von 10 v.H. nach A§ 30 Abs.1 BVG nicht zur RentengewAxhrung fAY%hren wAYsrde.
Es bestehe auch kein rechtlicher Konnex zwischen einer frA%heren
Sozialversicherungsrente und AnsprAYichen nach dem BVG.

Auf Antrag des KlAxgers (A§ 109 SGG) ist der OrthopAxde Dr.R. mit der
Untersuchung und Begutachtung des KIArgers beauftragt worden. In seinem
Gutachten vom 29.09. 1999 ist der SachverstAxndige zu dem Ergebnis gelangt,
fAvar die SchArdigungsfolge "schmerzhafte BewegungseinschrArnkung mittleren
Grades im linken oberen Sprunggelenk nach Bruch von Innen- und
AuAenknAvchel" sei eine MdE von 20 v.H. gerechtfertigt. Es handle sich um eine
richtungsweisende anhaltende Verschlimmerung des normalen
VerschleiA[Jprozesses am Sprunggelenk. Die vorliegende belastungsabhAxngige
SchwAxche des linken Beines bei IArngeren Gehstrecken und die Gangunsicherheit
auf unebenem GelAxnde sei besonders im Hinblick auf den Beruf des KIAxgers
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(Holztechniker) zu berAVcksichtigen. Die hAfhere Einstufung sei durch die
zunehmende Schmerzsymptomatik im Sprunggelenk besonders im Hinblick auf die
schlechte psychische Gesamtsituation des KIAxgers zu rechtfertigen.

Der Beklagte hat aufgrund versorgungsArrztlicher Stellungnahme der Chirurgin
Dr.B. vom 09.11. 1999 sowohl hinsichtlich des Vorschlags zur MdE-HAYhe nach A§
30 Abs.1 als auch nach Abs.2 BVG widersprochen. Im Vergleich mit den Befunden
der Vorgutachter ergAxben die aktuellen Befunde keine wesentliche
Leidensverschlimmerung. Auch sei nicht A¥berzeugend, dass Dr.R. als OrthopArde
seine hAfhere Einstufung der MdE mit der schlechten psychischen Gesamtsituation
des KIAxgers begrAvnde. SchlieA[Jlich kAfnne ein besonderes berufliches
Betroffensein bei der AusA¥bung des frA%heren Berufs des Holztechnikers durch
die schArdigungsbedingte geringe LeistungsbeeintrAxchtigung des KIAxgers nicht
nachvollzogen werden. Eine Versorgung mit orthopArdischen Hilfsmitteln (Schuhe,
Schuhzurichtung) erscheine erfolgversprechend.

Nach Hinweisen auf beigezogene frA¥here Gutachten im Rechtsstreit nach dem
HHG und im Bereich der Rentenversicherung (S 4 Ar 924/82, L 6 Ar 66/87) zu den
Ursachen der beruflichen Probleme des KIArgers im gerichtlichen Schreiben vom
06.04.2001 hat dieser erwidert, seines Erachtens habe die Versorgungsverwaltung
noch nicht A%ber ein besonderes berufliches Betroffensein entschieden. Bei der
Entscheidung mAVisse berAVacksichtigt werden, dass die HauptfAVarsorgestelle im
MAxrz 1979 zu Unrecht eine Reha-MaA[Jnahme abgelehnt habe, er aber ohne den
Unfall 1973 ab 1977 eine Stelle in seinem erlernten Beruf bekommen hAxrtte.

Im ErAfrterungstermin am 03.07.2001 hat der KIAxger einen Schriftsatz
AYibergeben, in dem er unter anderem vorbracht hat, im beigezogenen Gutachten
von Dr.F. vom 25.07.1988 befinde sich auf Seite 10 eine entscheidender Fehler.
Dr.F. erkenne nicht, dass der Unfall des KIAxgers 1973 zwanglArufig zu einer
verbreiterten Sprunggelenksgabel gefA¥%hrt habe. Zum Beweis hat er Kopien aus
einem Lehrbuch "OrthopArdie des FuA[Jes" von Rabl/ Nyga vorgelegt. Auf Seite 91
der "Anhaltspunkte fAYir die Axrztliche GutachtertAxtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht" (AP), Ausgabe 1977, sei eine MdE von 30 bis 40 v.H.
vorgesehen fAY4r "KnAfchelbruch mit Verbreiterung der KnAfchelgabel, Verkantung
des Sprungbeins und sekundArrer Arthrose". Dies sei auch vom Beklagten
AVibersehen worden. Seines Erachtens mAVisse diese rentenberechtigende MdE bei
allen konservativ, d.h. ohne Operation, verheilten KnAfchelbrAYschen Typ Weber-C
anerkannt werden. AuA[Jerdem mAVYisse die Gesamt-MdE ab 26.11.1982 hAfher
bewertet werden, da er damals auf dem Zebrastreifen von einem Auto angefahren
worden sei und einen Oberschenkelhalsbruch erlitten habe (so auch Attest von Dr.R.
vom 03.12.1984).

FAYar den Beklagten hat die Chirurgin Dr.B. in ihrer versorgungsAxrztlichen
Stellungnahme vom 30.08.2001 zwar bestArtigt, dass eine Verbreiterung der
KnAfchelgabel vorliege, eine Verkantung des Sprungbeines kAfnne jedoch
aufgrund von RAqntgenbefunden vom 11.03.1975 und vom 29.11. 1996
ausgeschlossen werden; nennenswerte arthrotische VerArnderungen hAxtten
wahrscheinlich 1980 nicht vorgelegen. Somit habe auch unter BerA¥%acksichtigung



der damals gA¥%ltigen Anhaltspunkte von 1977 keine MdE von mindestens 30 v.H.
zugestanden. Die Femurfraktur aus dem Jahre 1982 stelle einen Nachschaden dar,
der nach dem BVG nicht berAVicksichtigt werden kAfnne. Ein besonderes
berufliches Betroffensein sei bereits im November 1999 verneint worden.

Der KIArger hat mit Schriftsatz vom 24.09.2001 ein Gutachten des OrthopAxrden
Prof.Dr.T. vom 28.08.2001 AVibersandt, der aufgrund der erhobenen Befunde eine
posttraumatische Arthrose im linken oberen Sprunggelenk mit InstabilitAxt und
schmerzhafter BewegungseinschrAxnkung diagnostiziert hat. Der heutige GdB liege
hAfher als der 1977 in der DDR eingeschArtzte, nArmlich A¥ber 25 %.

Mit Schriftsatz vom 23.10.2001 hat sich der Beklagte (Stellungnahme von Dr.B.)
daraufhin bereit erklAxrt, die SchAxdigungsfolge ab 11.07.2001 neu zu bezeichnen:
"Mit BewegungseinschrArnkung verheilte Sprunggelenksluxationsfraktur links" und
die MdE mit 20 v.H. einzuschArtzen.

Am 02.01.2002 hat sich der Beklagte zusArtzlich angeboten, die SchArxdigungsfolge
des KlArgers, wie von Prof.Dr.T. vorgeschlagen, neu zu formulieren:
"Posttraumatische Arthrose des linken oberen Sprunggelenks mit InstabilitAxt und
schmerzhafter BewegungseinschrAxnkung." Eine AJnderung der MdE resultiere
daraus nicht.

Nach einem gerichtlichen Hinweis vom 08.02.2002, wonach im Hinblick auf die AP
(Seite 134) schmerzhafte BewegungseinschrAxnkungen der Gelenke
schwerwiegender als eine Versteifung sein kAfnnen und nach Beiziehung diverser
RAfntgenbilder ist der leitende Oberarzt Dr.L. vom StAxdt. Krankenhaus M. nach Ag§
106 SGG zum SachverstAxndigen ernannt worden. In seinem fachchirurgisch-
orthopArdischen Gutachten vom 06.05.2002 mit ergAxnzender Stellungnahme vom
02.07.2002 hat er nach Untersuchung des KIAxgers ausfAYhrlich dargelegt, dass
nach den Regelungen der AP 1973, 1983 und 1996 fA%r die
Sprunggelenksversteifung ab Dezember 1977 lediglich eine rein medizinische MdE
von 10 v.H. gerechtfertigt gewesen sei, die mit RAVscksicht auf die degenerativen
VerAxnderungen mit glaubhaften subjektiven Beschwerden und leichtgradiger
Minderung der Unterschenkelmuskulatur ab 28.08.2001 (Gutachten von Prof.Dr.T.)
auf 20 v.H. zu erhAfhen sei. Auch wenn die AP 1973 im Falle eines KnAfchelbruchs
eine MdE von 30 bis 40 v.H. vorgesehen haben, habe der KIAxger die dort
genannten Voraussetzungen mit Ausnahme der Verbreiterung der
Sprunggelenksgabel nicht erfA%llt. Vor allem fehle eine InstabilitAxt des Gelenks. Er
habe erstmalig beim KIAxger eine dynamische FunktionsprAYfung des linken
oberen und unteren Sprunggelenks unter Bildwandlerkontrolle durchgefA%hrt und
dadurch eine Verkantung oder InstabilitAnt des Sprunggelenks ausschlieAJen
kAqnnen.

Auf gerichtliche Anfrage hat der Beklagte im Hinblick auf das Gutachten von Dr.L.
sein Vergleichsangebot vom 02.01.2002 (Anerkennung einer InstabilitAxt des
Sprunggelenks) nicht mehr aufrecht erhalten (Schriftsatz vom 19.08.2002).

Der KIArger beantragt,
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den Beklagten unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts MAY4anchen vom
03.09.1997 und A[Jnderung der Bescheide vom 05.11.1993/10.05.1995 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.08.1995 zu verurteilen, ihm ab
01.12.1977 BeschArdigtenversorgung nach A§ 30 Abs.1 und Abs.2 BVG zu
gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom
03.09.1997 zurAVackzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung waren die BVG- und
HHG-Akten des Beklagten, die erledigten Klageakten des Sozialgerichts MAYanchen
(S 39 Vs 2353/85, S 30 V 700/79 HHG, S 37 V 2534/82 HHG), die erledigten
Berufungsakten des Bayer. Landessozialgerichts (L 6 Ar 66/87, L 15V 5/85 HHG),
die Akte des vorangegangenen Verfahrens vor dem Sozialgericht MA%nchen (S 11
V 7/96 SVG) sowie ein Gutachtensheft der LVA Oberbayern. Zur ErgArnzung des
Sachverhalts wird auf den Inhalt der genannten Akten sowie der Berufungsakte
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht (AsAg 143, 151 5GG) erhobene Berufung des KIAxgers ist
zulAxssig, erweist sich jedoch als unbegrA¥ndet.

Das Sozialgericht MAYnchen hat in seinem Urteil vom 03.09.1997 zu Recht die
Bescheide des Beklagten vom 05.11.1993 und 10.05. 1995 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 21.08.1995 bestAxtigt.

Die als SchAxdigungsfolgen anerkannten FunktionsbeeintrAxchtigungen im linken
Sprunggelenk haben sich zwar in letzter Zeit verschlimmert; die MdE erreicht aber
bis heute rein medizinisch (nach A§ 30 Abs.1 BVG) nicht den rentenberechtigenden
Grad von 30 bzw. 25 v.H. (vgl. A§ 31 Abs.1, 2 BVG), der nach den Anhaltspunkten
fAYur die Axrztliche GutachtertAxtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz (AP) 1996, Nr.26.18 (Seite 152) nur bei einer
Versteifung des obe- ren und unteren Sprunggelenks in gAVinstiger Stellung oder
einer gleichwertigen FunktionsbeeintrAxchtigung gerechtfertigt wAxre.

Eine ErhAYhung der MdE nach A§ 30 Abs.2 BVG wegen besonderer beruflicher
Betroffenheit durch die oben genannte SchArdigungsfolge scheidet aus, weil vor
allem die vom Dezember 1977 bis Ende November 1982 als SchAxdigungsfolge
nach dem HHG anerkannte Claustrophobie die Wiedereingliederung des KlArgers in
das Berufsleben nach seiner Einreise in die Bundesrepublik Deutschland 1977
unmAdglich gemacht hat (die nach dem HHG gewArhrte BeschArdigtenrente
schloss zumindest zeitweise auch eine ErhAfhung wegen besonderer beruflicher
Betroffenheit ein) und im A[Jbrigen die Sprunggelenksverletzung den KIArger nicht
gehindert hAxtte, eine TAxtigkeit in seinem erlernten Beruf als Holztechniker
auszuA¥iben.
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Nach A§ 82 Abs.2 BVG i.V.m. A§ 89 Abs.1 BVG kann dem KlArger als ehemaligem
Wehrpflichtigen der frA%heren NVA, der vor dem 19.05. 1990 in die Bundesrepublik
AVibergesiedelt ist, im Wege des HAxrteausgleichs Versorgung gewAxhrt werden,
da er in ErfA%llung seiner gesetzlichen Wehrpflicht einen Gesundheitsschaden
erlitten hat. Laut Rundschreiben des Bayer. Landesversorgungsamts bzw. des
Bayer. Landesamts fAYar Versorgung und FamilienfAfrderung vom 14.10.1983
(Nr.1129/11) und vom 17.10.1991 (Nr.1739/11/91) war bis 1991 zusAxtzliche
Voraussetzung fA%r eine Versorgung im HAxrteausgleich das Erreichen einer MdE
in HAYhe von mindestens 25 v.H. fA%r die SchAxdigungfolge. Ab 1991 konnte auch
trotz einer MdE unter 25 % Heilbehandlung im HArrteausgleich gewAxrhrt werden.
MaA[Jgebend fAVsr die MdE-Bewertung der unstreitigen Unfallverletzung des
KIArgers waren gemAxA[] A§ 30 Abs.1 BVG die Tabellenwerte der AP. Diese haben
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und des
Bundesverfassungsgerichts (SozR 3-3870 A§ 3 Nr.5 und 6) normAxhnliche Wirkung
und sind grundsAxtzlich in der jeweiligen Fassung von Verwaltung und
Sozialgerichten zu beachten. Der KlIAxger hat zutreffend festgestellt, dass die AP,
Ausgabe 1977, die bis Ende 1983 gegolten haben, auf Seite 203 fAY.r einen
"KnAfchelbruch" mit Verbreiterung der KnAYchelgabel, Verkantung des
Sprungbeines und sekundAxrer Arthrosis deformans" eine MdE von 30 bis 40 v.H.
vorgesehen haben. In den AP 1983, Seite 117 und den AP 1996, Seite 152, 153, ist
diese Festlegung nicht mehr enthalten. Seit 1984 kann eine MdE von 30 v.H. erst
bei einer Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks in gA¥anstiger Stellung
erreicht werden. BewegungseinschrArnkungen im oberen Sprunggelenk stAxrkeren
Grades werden mit einer MdE um 20 v.H., sonst (Heben/Senken 0-0-30) mit einer
MdE um 10 v.H. bewertet.

Zur MdE-HAYhe nach A§ 30 Abs.1 BVG: Der Senat hat sich dem Gutachten des nach
A§ 106 SGG beauftragten Chirurgen Dr.L. angeschlossen, der in seinem Gutachten
vom 06.05./02.07.2002 die Probleme dahingehend zusammenfasste, dass die MdE
des KIAngers ab 01.12.1977 mit 10 v.H. und ab Gutachten von Prof.Dr.T. (August
2001) mit 20 v.H. einzuschArtzen sei. Weder in den frA¥%heren Befunden noch bei
der von Dr.L. durchgefA¥hrten dynamischen FunktionsprA¥fung des linken
Sprunggelenkes unter Bildwandlerkontrolle hat sich eine InstabilitAat des Gelenkes
oder eine Verkantung oder Verkippung des Sprunggelenkes gezeigt. Somit sind die
in AP 1977, Seite 91, geforderten Voraussetzungen fA%r eine MdE-Bewertung in
HAfhe von mindestens 30 v.h. nicht erfAYlit. FAYar die Auffassung von Dr.L. spricht
auch, dass er sich insoweit in A[Jbereinstimmung mit den meisten Vorgutachtern
befindet, nAxmlich Dr.P. (Gutachten vom 20.04.1978 fAY%r die LVA; vgl.
Gutachtensheft), Dr.F. (Gutachten vom 25.07.1988, L 6 Ar 66/87, BI.58 ff.), Dr.K.
(Gutachten vom 29.11.1996, SG-Akte, BI.58 ff.) und Dr.K. (Gutachten vom
29.04.1997, SG-Akte, BI.91 ff.). Die gegenteilige Auffassung von Dr.R. in seinem
Gutachten vom 29.09.1999 erscheint dagegen widersprA¥chlich und nicht
schlAVsssig begrA¥andet. So fAYhrt dieser SachverstArndige zunAxchst aus, dass
nur eine leicht eingeschrArnkte Beweglichkeit des Sprunggelenks festzustellen sei,
die im Vergleich mit den Voraufnahmen auch keine nennenswerte
Befundprogredienz zeige (Bl.11, 14 des Gutachtens). Dennoch kommt er
zusammenfassend zu einer richtungsweisenden anhaltenden Verschlimmerung des
normalen VerschleiA[Jprozesses im linken Sprunggelenk und einer MdE um 20 v.H.,
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die er &[] fachfremd &[J[J auch mit den psychischen Problemen des KIAxgers
begrAvandet. SchlieA[lich hat das Privatgutachten von Prof.Dr.T. vom 28.08.2001
zwar den Nachweis einer Verschlimmerung der posttraumatischen Arthrose
erbracht. Die gleichfalls bescheinigte InstabilitAxt des Gelenks ist nach Auffassung
des Senats jedoch durch das von Amts wegen eingeholten Gutachten des Dr.L. und
die von diesem unter Bildwandlerkontrolle durchgefA¥hrte dynamische
FunktionsprA¥fung des Sprunggelenkes widerlegt.

Die beiden erstinstanzlich gehAfrten SachverstAxndigen, Dr.K. (nach A§ 106 SGG)
und Dr.K. (nach A§ 109 SGG) schAntzten auA[Jerdem AYibereinstimmend die MdE
des KIAxgers fAYar die BewegungseinschrAxnkung des linken Sprunggelenks mit 10
v.H. ein und widersprachen der EinschArtzung des behandelnden OrthopAxden
Dr.R. in seinem Attest vom 06.11.1979. Auf Seite 9 des Gutachten von Dr.K. vom
29.11. 1996 wird die Beweglichkeit des linken oberen Sprunggelenks mit
30A°-0A°-30A° beschrieben, die der unteren Sprunggelenke als aktiv seitengleich
beweglich. Dr.K. gab in seinem Gutachten vom 29.04. 1997 das
BewegungsausmaA[] des linken oberen Sprunggelenks mit 30A°-0A°-10A° an. Im
Vergleich mit dem NormalmaA[] von 40A°-50A°/0A°/20A°-30A° (Seite 15 der AP
1996) und den Werten 0-0-30A° (AP 1996, Seite 153) handelte es sich zu dieser Zeit
um eine gering- bis mittelgradige BewegungseinschrAxnkung, die auch unter
BerAVacksichtigung der damit verbundenen Schmerzen mit einer MdE von 10 v.H.
zutreffend eingeschAntzt ist. Nach den AP Nr.18 (S.33) schlieA[Jt die angegebene
MdE-Tabelle die AVsblicherweise vorhandenen Schmerzen mit ein und
berA¥scksichtigt auch erfahrungsgemAxA[] besonders schmerzhafte ZustAxnde. Ein
auA[JergewAfhnliches Schmerzsyndrom oder eine Neuralgie liegen beim KlArger
nicht vor.

In dem vom Senat im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr.R. vom
29.09.1999 (nach A§ 109 SS) ist die BewegungseinschrArnkung des linken oberen
Sprunggelenks mit 25A°-0A°-10A° angegeben, was nach der
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme von Dr.B. vom 09.11.1999 immer noch nicht
ungA¥anstiger als der oben genannte Bewegungsumfang von 0A°-0A°-30A°
anzusehen ist und somit weiterhin einen MdE-Grad von 10 v.H. rechtfertigt. Erst die
von Prof.Dr.T. in seinem Privatgutachten vom 28.08.2001 angegebene
BewegungseinschrAxnkung von 10A°-0A°-10A° beweist nach der A¥%berzeugenden
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme von Dr.B. vom 16.10.2001 eine
Befundverschlechterung und stellt nunmehr eine BewegungseinschrArnkung im
oberen Sprunggelenk stArrkeren Grades mit einer MdE von 20 v.H. dar. Dies wird
auch von Dr.L. bestAxtigt, der selbst allerdings etwas gAYanstigere Werte (20-0-10)
bei seiner Untersuchung ermittelt hat. Das Argument des KIAxgers, dass er
Anspruch auf Rente habe, weil er auch in der ehemaligen DDR Rentenleistungen
erhalten habe, ist ebenfalls nicht stichhaltig. Das BSG hat bereits mit Urteil vom
04.02.1998 (SozR 3-3100 A§ 89 Nr.4) und erneut am 16.04.2002 (B9 V 7/01 R =
Breithaupt 2002, 903)entschieden, dass in FArllen, in denen bei frAYzheren NVA-
AngehAfqrigen in der DDR eine WehrdienstbeschAxdigung als Arbeitsunfall
anerkannt war, in der Bundesrepublik Deutschland das Versorgungsrecht des SVG
und BVG anzuwenden sei, ohne dass eine fortwirkende Bestandskraft von
Verwaltungsakten auf der Grundlage des Einigungsvertrags zu berAYacksichtigen
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sei.

Zur MdE-HAYhe nach A§ 30 Abs.2 BVG: Nach A§ 30 Abs.2 BVG ist die MdE hAfher zu
bewerten, wenn der BeschArdigte durch die Art der SchAxdigungsfolgen in seinem
vor der SchArdigung ausgeAVibten Beruf besonders betroffen ist. Aus den
zahlreichen Gutachten, die im Rahmen des HHG-Rechtsstreits eingeholt worden
sind, geht hervor, dass der KIArger nicht wegen seiner FuA[Jverletzung, sondern aus
anderen GrAYinden nach seiner Einreise in die BRD nicht mehr in seinen erlernten
und in der DDR ausgeAVYibten Beruf als Holztechniker bzw. IndustriebA{ttcher (vgl.
Angaben in den Akten der LVA Oberbayern) zurAVackgekehrt ist. Bei seiner
Untersuchung durch Dr.P. am 23.02.1978 fA%r die LVA gab der KIAxger an, nach
dem 10-jArxhrigen Besuch einer polytechnischen Oberschule eine Lehre als
BAqttcher durchlaufen zu haben und anschlieA[Jend 3 Jahre eine Fachschule mit
Abschluss als Holztechniker besucht zu haben. Er habe den Beruf als Holztechniker
aus politischen GrAYnden nicht ausA%ben kAfnnen und sei mit Unterbrechungen
bis MAxrz 1977 als BAfttcher tAntig gewesen, dann inhaftiert worden. Nach
Auffassung von Dr.P. hinderte den KIAxger damals seine knAfchern fest verheilte
Fraktur ohne Anzeichen fA%r eine SekundAxrarthrose im linken Sprunggelenk nicht,
mittelschwere Arbeiten, auch die TArtigkeit im erlernten Beruf als BAfttcher und
Holztechniker vollschichtig zu verrichten. Die selbe Auffassung vertraten Dr.P.
(Gutachten vom 13.11.1980) sowie Dr.F. (Gutachten vom 25.07.1988).

Nach den Angaben des KIArgers bei der Untersuchung durch Prof. Dr.P. hatte der
KIAxger nach seiner Einreise in die BRD festgestellt, dass hier alle FAxsser aus
Leichtmetall oder Plastik hergestellt werden; er sollte daher zum Zahntechniker
umgeschult werden; dies sei aber nicht mAfglich gewesen, da diese Arbeiten in
kleinen RAxumen verrichtet werden und ihm dies im Hinblick auf seine
Claustrophobie nicht mAfglich gewesen sei.

Aus dem Gutachten von Prof.Dr.L. vom 18.10.1989 (L 6 Ar 66/87, BI.119 ff, 163 ff)
geht hervor, dass mehrere durch das Arbeitsamt zustande gekommene
Arbeitsversuche 1978/1979 aus verschiedenen A[Jngsten des KIArgers, zum Teil
wegen einer befAVirchteten ungewollten familiAaren Bindung, zum Teil wegen der
psychischen Schwierigkeiten, keine Afffentlichen Verkehrsmittel zwischen Wohnung
und Arbeitsplatz benAYstzen zu kAfnnen, gescheitert sind. Deshalb sei auch ein
Arbeitsversuch im Sommer 1988 bei einer Reinigungsfirma in W. erfolglos
geblieben. Der selbe Gutachter Prof.Dr.L. hat in Rechtsstreit L 15V 5/85 HHG in
seinem Gutachten vom 12.11.1991 die Auffassung vertreten, dass den KIAxger die
als Haftfolge anerkannte Claustrophobie maximal bis Anfang 1981 an der
AusAYibung einer seiner Ausbildung und seinem Wissensstand entsprechenden
ErwerbstArtigkeit gehindert habe. Diese StAfrung habe sich nach seiner Haft
entwickelt, ferner habe sich nach der A[Jbersiedlung 1978 eine AnpassungsstAfrung
und seit 1979 eine EntschArdigungsneurose gezeigt. Beim KlAxger sei schlieA[Jlich
eine generalisierende schwere neurotische StAfrung eingetreten, die zur Berentung
gefAYhrt habe.

Aus alledem wird deutlich, dass die Sprunggelenksverletzung keineswegs
wesentliche Bedingung fAYar die Probleme des KIAxgers war, auf dem Arbeitsmarkt
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wieder eine geeignete berufliche Stellung einzunehmen. Das vom KlArnger immer
wieder hervorgehobene Schreiben der HauptfAYirsorgestelle bei der Regierung von
Oberbayern vom MAxrz 1979 kann nicht dahingehend bewertet werden, dass der
KIAxger mit Wahrscheinlichkeit wieder ins Arbeitsleben zurA%ckgefunden hAxtte,
wenn damals die HauptfAYsrsorgestelle eine RehabilitationsmaA[Jnahme
durchgefA¥hrt hAntte. Nach den oben genannten orthopArdischen Gutachten
erscheint es zweifelhaft, ob tatsArchlich &[][] selbst wenn der Beklagte die
Sprunggelenksverletzung als SchArdigungsfolge nach BVG im HAxrrteausgleich
anerkannt hArtte &[][] eine Reha-MaA[Jnahme wegen dieser SchArdigungsfolge als
medizinisch erforderlich angesehen worden wAxrre. Offensichtlich waren damals die
psychischen StAfrungen stAxrker behindernd und sollten zunAxrchst durch eine
medizinische RehabilitationsmaAJnahme gelindert werden. Im A[Jbrigen war es
nach der damaligen Rechtsauffassung bis 1991 a[][] wie zu Beginn der
EntscheidungsgrA¥nde dargelegt &[][] rechtens, dass eine Versorgung ehemaliger
NVA-AngehAqriger im HArrteausgleich abgelehnt wurde, wenn die
SchArdigungsfolge mit einer MdE unter 25 v.H. bewertet worden ist.

Die Berufung hatte aus diesen GrA%nden keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus A§A§ 183, 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs.2 Nrn.2 und
2 SGG).

Erstellt am: 18.09.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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