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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
08.03.2001 wird zurAvackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
l.

Zwischen den Beteiligten ist zuletzt noch streitig, ob beim KIAxger als weitere
SchArdigungsfolge eine ErhAfhung des Augen- innendrucks anzuerkennen ist und
ihm wegen besonderer beruflicher Betroffenheit hAfhere BeschAxdigtenversorgung
sowie Berufsschadensausgleich zustehen.

Der 1948 in C. geborene KlAnger stellte am 20.08.1984 beim Versorgungsamt
Frankfurt am Main Erstantrag auf Versorgung nach dem HAxftlingshilfegesetz
(HHG). GemAxA[] der Bescheinigung nach A§ 10 Abs.4 HHG vom 06.07.1984 hatte
er sich vom 11.08.1972 bis 28.06.1978 in politischem Gewahrsam und zwar
kurzfristig in Jugoslawien, Bulgarien und anschlieAJend in der DDR (K. , B.)
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befunden.

Nach versorgungsAxrrztlicher Untersuchung durch den Nervenarzt Dr.S. (Gutachten
vom 04.10.1985) bejahte dieser als Haftfolge eine erlebnisreaktive psychische
StAfrung im Sinne einer vermehrten IrritabilitAxt mit einer Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit (MdE) um 25 v.H. im Zeitraum von Mitte Februar 1984 bis Ende
August 1985. Der KIArger wurde auch versorgungsArrztlich durch den Internisten
Dr.A. untersucht (Gutachten vom 11.09.1985). Laut Anamnese habe sich beim
KIAxger, als er 13 Jahre alt war, ein Verdacht auf Bronchialasthma ergeben. 1963
habe er eine GehirnerschAVtterung erlitten und sei deshalb sechs Wochen im
Krankenhaus behandelt worden. WAxhrend der Haft habe er im MAxrz 1973 Luftnot,
Brennen in der LuftrAfhre und gelben Auswurf bemerkt und sei vier Wochen
medikamentAqs behandelt worden. Von August 1973 bis Juni 1974 habe er in einem
Arbeitslager als Betonbauer schwer arbeiten mAY¥4ssen und unter Luftnot gelitten.
Ab 1975 habe er in einer Schneiderei Feuerwehrkleidung aus Asbest hergestellt.
1977 sei er in eine Abteilung versetzt worden, wo GummianzA¥.ge fAYar Atomschutz
gefertigt worden seien; dabei sei er stAnndigen DAxmpfen aus der Gummipresse
ausgesetzt gewesen. Am 28.06.1978 sei er aus der Haft entlassen worden. Auch
danach sei er wegen Luftnot behandelt worden. 1983 habe er noch in der DDR ein
Heilverfahren wegen seiner Bronchien erhalten. Am 18.02.1984 sei er in die
Bundesrepublik Deutschland AYibergesiedelt. Er sei gelernter Betonbauer, aber seit
Februar 1984 als Kabelwerker an der frischen Luft tAxtig. Dr.A. schlug aufgrund
seiner Untersuchung die Anerkennung eines Bronchialasthmas ohne dauernde
EinschrAxnkung der Lungenfunktion mit einer MdE um 10 v.H. vor.

Nach einer zghnAnrztIichen Begutachtung erging am 27.06.1986 ein Bescheid, in
dem als SchArdigungsfolgen nach dem HHG anerkannt wurden:

1. Bronchialasthma ohne dauernde EinschrArnkung der Lungenfunktion.
2. Erlebnisreaktive StAfrungen.
3. Verlust der ZAzhne 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 27, 36, 46.

Die MdE wurde mit 30 v.H. vom 01.08.1984 bis 31.08.1985 ein- geschAxtzt, danach
unter 25 v.H. Der KIArger sei in seinem Beruf als Kabelwerker durch die Art der
SchArdigungsfolgen nicht besonders betroffen (A§ 30 Abs.2
Bundesversorgungsgesetz a[J[] BVG -).

Einen Neufeststellungsantrag vom 01.04.1987 begrA¥indete der KIAxger damit,
dass er sich Mitte Februar 1987 erneut in nervenArrztliche Behandlung bei Dr.L. in
0. habe begeben mA¥issen, weil er unter wahnsinnigen AngstzustAxnden gelitten
habe. Er sei vom 16.02. bis 13.03.1987 im Psychiatrischen Krankenhaus P.-Hospital
in R. stationArr behandelt worden. Im Mai/Juni 1986 habe er wegen seines
Bronchialasthmas in Bad S. eine Heilkur mit Erfolg absolviert. Da seine
LungenArrztin geraten habe, einen Klimawechsel herbeizufAYshren, habe er sich
entschlossen mit seiner Familie am 16.05.1987 ins AllgAxu nach L. umzuziehen. Er
legte auch eine entsprechende Bescheinigung der LungenAxrztin Dr.B. vom



07.01.1987 vor.

Der KIAxger wurde dann im Auftrag des Versorgungsamts Augsburg von der
NervenAxrrztin Dr.R. am 11.02.1988 untersucht, die feststellte, dass der KlIAxger
vom 16.02. bis 13.03.1987 psychiatrisch stationArr wegen eines maniformen
Zustandsbilds mit sexueller Problematik behandelt worden sei. Ein CCT-Befund vom
03.03.1987 (psychiatrisches Krankenhaus P.-Hospital) habe eine
EntwicklungsstAfrung im frA%hen Kindesalter ergeben, ein RAfntgenbefund einen
Zustand nach linksfrontaler SchAxdelfraktur. Eine haftbedingte erlebnisreaktive
StAflrung sei nicht feststellbar. Ein Zusammenhang zwischen dem maniformen
Zustandsbild und der FrontalhirnstAfrung sei nicht sicher feststellbar, da der
KIAxger in der Haft am 16.03.1975 in Berlin auf den Hinterkopf gefallen sei. Der
KIAxger wurde auch lungenfachAxrztlich durch Prof.Dr.B. begutachtet, der keine
klinisch bedeutsamen BeeintrArchtigungen der Lunge fand.

Am 21.07.1988 erging daraufhin ein Bescheid A%ber die Ablehnung einer
Neufeststellung, da keine Verschlimmerung der anerkannten SchArdigungsfolgen
festzustellen sei. Es sei vielmehr beabsichtigt, die erlebnisreaktiven StAqrungen
kAVanftig nicht mehr als SchArxdigungsfolgen anzuerkennen. Ein entsprechender
Bescheid erging am 19.08.1988. Darin wurden als SchAxdigungsfolgen nur noch 1.
das Bronchialasthma und 2. der Zahnverlust anerkannt.

Nachdem der KIAxger gegen den Bescheid vom 21.07.1988 Widerspruch eingelegt
hatte, legte er ein Axrztliches Gutachten vom 12.12.1988 von Dr.G. fA%r die LVA
Schwaben vor, der weder Heilbehandlungs- noch BerufsfAfrderungsmaA[Jnahmen
fAYar notwendig hielt. Am 28.08.1989 erging ein zurAYackweisender
Widerspruchsbescheid.

Am 02.01.1991 beantragte der KIArnger erneut eine Neufeststellung wegen
Verschlimmerung seines Asthmas. Er befinde sich wegen eines akuten Anfalls seit
19.12.1990 (bis 08.01. 1991) in der Fachklinik W. im AllgAxu, nachdem er wegen
Atemnot wAxhrend der Arbeit zusammengebrochen sei. Er legte auch aktuelle
Arztbriefe vor. Darin wird auch A¥ber einen nicht befriedigend eingestellten
Diabetes mellitus berichtet.

Am 21.02.1991 wurde der KIAxger nochmals von Dr.G. fA%r die LVA Schwaben
untersucht, der folgende Diagnosen stellte: 1. Abnorme
PersAqnlichkeitsentwicklung mit multiplen vegetativen Beschwerden; 2. Asthma
bronchiale; Diabetes mellitus, bei Adipositas. 3. Es handle sich um einen
Problemfall, bei dem die psychische Problematik im Vordergrund stehe.

Der KIArger befand sich im A[Jbrigen vom 09. bis 23.08.1991 im Dr.O.Krankenhaus
in L./Innere Abteilung und war vom 10.09. bis 19.11.1991 in der psychosomatischen
Fachklinik Bad D. zur Kur. Im Anschluss daran habe er sich wegen hoher
Zuckerwerte und schwerer AsthmaanfArlle nochmals in das Dr.O.-Krankenhaus
begeben mAYissen (vom 22.11. bis 19.12. 1991). Im August/September 1992
befand sich der KIArxger in der Versorgungskurklinik P. Bad R &[]! Am 28.01.1992
habe er nach fast sechs Monaten wieder zu arbeiten begonnen. Es sei ihm ein neuer



Arbeitsplatz zugeteilt worden (ohne Nachtschicht). Im Falle weiterer
Krankmeldungen mAYasse er mit Konsequenzen rechnen.

Mit Schreiben vom 12.03.1993 teilte der KIAxger mit, er sei am 23.02.1993 wegen
einer Angstneurose mit dem Krankenwagen von C. nach K. ins Bezirkskrankenhaus
gebracht worden. Seit dem 10.03.1993 befinde er sich in der psychosomatischen
Klinik R. in Bad N a[J!

Aufgrund einer versorgungsAnrrztlichen lungenArrztlichen Untersuchung am
18.03.1992 durch Dr.S. mit ergArnzender Stellungnahme vom 09.06.1993 erging
am 15.06.1993 ein A[Jnderungsbescheid, mit dem als SchAxdigungsfolge Nr.1
"Bronchialasthma" und Nr.2 "Zahnverlust" im Sinne der Entstehung anerkannt
wurden und ab 01.01.1991 eine MdE in HAfhe von 30 v.H. festgestellt wurde, weil
sich die asthmatischen Beschwerden verschlimmert hArntten.

Mit seinem Widerspruch vom 30.06.1993 machte der KlIArnger geltend, dass im
Bescheid vom 15.06.1993 auch die Verschlimmerung der Zuckerkrankheit, seine
psychischen StAfrungen und die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule hAxtten
berA¥scksichtigt werden mA¥sssen. Auch sei seine MdE nach A§ 30 Abs.2 BVG
hAfher zu bewerten, weil er beruflich besonders betroffen sei. Er habe aus
gesundheitlichen GrAYnden kAYandigen mAYsssen. Er legte diesbezAVaglich ein
Attest des Betriebsarztes der Firma M. vom 21.06.1993 vor, in dem dem KlAxger
empfohlen wurde, seine TArtigkeit bei der Firma aus gesundheitlichen GrAYnden
zu beenden. Er sei zunAxchst als Maschinenhelfer an den kontinuierlichen Anlagen
tAntig gewesen, sei aber aufgrund seiner Erkrankungen Anfang 1992 an die
Kettentaktanlage versetzt worden, an der er sitzende TAxtigkeit im Akkord
ausAVibe. Es bestehe seit Kindheit ein Bronchialasthma, das sich in den letzten zwei
Jahren erheblich verstAxrkt habe, zusAxtzlich seit zwei Jahren ein Diabetes mellitus,
ferner ein LendenwirbelsArulensyndrom mit rezidivierenden Lumbalgien und
Ischialgien und ein ausgeprAxgtes psychosomatisches Syndrom mit
Depressionsneigung. Im letzten Jahr hAxtten sich insbesondere das
Bronchialasthma und die psychische Dysregulation erheblich verstArrkt, so dass
der KIAxger auch seine TAxrtigkeit an der Kettentaktanlage nicht mehr habe voll
ausAviben kAfnnen. In einem Fragebogen der LVA Schwaben gab die Firma M. an,
das seit Juni 1987 bestehende ArbeitsverhAxltnis sei zum 30.06. 1993 durch
Aufhebungsvertrag beendet worden. Der KIAxger habe angelernte Arbeit verrichtet
und sei zuletzt nach Tarifgruppe 2 der chemischen Industrie bezahlt worden
(monatlich 163,13 Studen x 17,48 DM = 2.852,00 DM). Er habe ab 01.03.1992
einen Schonarbeitsplatz a[][] Stanzarbeiten an den Kettentaktmaschinen a[][]
gehabt, vorher sei er in der Extrusionsanlage Werker 1 gewesen. Der KlIArger legte
auch ein Abschlusszeugnis der 10-klassigen allgemeinbildenden polytechnischen
Oberschule vom 02.07.1964 und ein Facharbeiterzeugnis der VEB-Tiefbau-Union K.
bzgl. des Berufs Betonbauer vom 25.08.1967 vor.

Nach versorgungsAxrztlicher Stellungnahme durch Dr.B. am 09.11.1993 erging am
02.12.1993 ein zurAVickweisender Widerspruchsbescheid, wonach die
SchArdigungsfolgen und die MdE richtig festgestellt worden seien. Eine ErhAfhung
der MdE wegen besonderer beruflicher Betroffenheit sei nach A§ 29 BVG erst
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mA9glich, wenn erfolgversprechende und zumutbare MaA[Jnahmen der
Rehabilitation abgeschlossen worden seien. Dies sei vorrangig von der Regierung
von Schwaben zu prAYafen.

Am 30.06.1994 AVibersandte die Regierung von Schwaben a[][]
HauptfAYarsorgestelle &[] ein Schreiben des KIAxgers vom 23.06.1994, in dem er
dort u.a. eine besondere berufliche Betroffenheit geltend gemacht hatte (statt einer
Reha-MaA[Jnahme). Die HauptfAYrsorgestelle erklAxrte sich gegenA¥ber dem
KIAxger als unzustArndig und bat das Versorgungsamt um zustAxndige Erledigung.

Das noch im Dezember 1993 vom KlAxger eingeleitete Klageverfahren zum
Sozialgericht Augsburg (S 11 V 137/93 HHG) fAYhrte zu einer Untersuchung und
Begutachtung durch den Neurologen und Sozialmediziner Dr.H a[J} In seinem
Gutachten vom 20.04.1994 kam der gerichtliche SachverstArndige zum Ergebnis,
dass ein bis in die frA%he Kindheit zurA%ckreichender Konflikt mit den Eltern, vor
allem mit dem Stiefvater das Leben des KIAxgers bis heute beeinflusst habe. Der
KIAxger habe seinen leiblichen Vater nicht gekannt; sein Stiefvater und seine Mutter
seien beide AngehAqrige der Volkspolizei gewesen. Beide hAxtten ihn kalt und
lieblos behandelt und seinen jAYngeren Halbbruder ihm vorgezogen. Sein Versuch,
1972 mit einem Freund A¥ber Jugoslawien in den Westen zu fliehen, sei
gescheitert. Beim KlAxger liege eine chronifizierte neurotische Entwicklung mit
Neigung zu psychosomatischen Beschwerden vor. Die sechsjAxhrige Haft in der
ehemaligen DDR spiele dabei nur eine untergeordnete Rolle. Der KIArger sei in
dieser Zeit weder kAYrperlich noch psychisch traumatisiert worden. Die in den
Anhaltspunkten fAYar die Arrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz 1983 geforderten
Voraussetzungen fAYar eine haftbedingte psychische SchAxdigung IArgen nicht vor.
Hinzu komme, dass der KIArger bis zu seiner legalen Ausreise aus der DDR 1984 im
dort erlernten Beruf als Betonbauer gearbeitet und dann im Westen rasch Arbeit
gefunden habe.

Das Sozialgericht holte auA[Jerdem von dem Internisten Dr.R. ein internistisches
Gutachten nach Aktenlage vom 18.05.1994 ein und zwar zu der Frage, ob sich der
Diabetes wenigstens mittelbar auf die anerkannten SchArdigungsfolgen
zurAYickfAYshren lasse. Dr.R. verneinte dies und bemerkte im A[Jbrigen, die
Anerkennung des Asthmaleidens im Sinne der Entstehung sei unrichtig.

Das Sozialgericht hat nach A§ 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) anschlieA[lend ein
weiteres internistisch-pneumologisches Gutachten von Dr.H. vom 18.11.1994
eingeholt. Dieser kam zum Ergebenis, dass der Diabetes sicher haftunabhArngig
entstanden sei, der Schweregrad der Erkrankung aber wesentlich durch die
notwendige Cortikoidtherapie des Asthmas mitbeeinflusst werde. Seines Erachtens
sei auch das bereits in der Jugendzeit vorwiegend exogen-allergische Asthma durch
die Haftbedingungen richtungweisend verschlechtert worden. Der jetzt vorliegende
erhebliche Schweregrad des Asthmas sei weitgehend durch Faktoren bestimmt, die
nicht durch Haftbedingungen erklArrbar seien. Das Asthma bronchiale sei
insgesamt mit einer MdAE um 60 v.H. zu bewerten, wobei 30 v.H.
schAxdigungsbedingt seien. Der Diabetes sei mit einer Gesamt-MdE von 30 v.H.


https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html

einzuschArtzen, wobei als mittelbare SchArdigungsfolge eine MdE von 10 v.H.
zutreffe. Insgesamt liege eine schAxdigungsbedingte MdE um 40 v.H. vor.

Aufgrund einer versorgungsAxrztlichen Stellungnahme von Dr.L. vom 10.02.1995,
die nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) den Diabetes sogar mit einem
Grad der Behinderung (GdB) von 40, den Gesamt-GdB ohne die psychische
StAqrung (GdB 40) und ohne WS-Erkrankung (GdB 20) mit GdB 80 einschAxtzte und
Merkzeichen "G" vorschlug, unterbreitete der Beklagte am 17.02.1995 ein
Vergleichsangebot, das vom KlArger am 20.03.1995 angenommen wurde. Die
schArxdigungsbedingte Verschlimmerung des Asthmas mit einer MdE um 30 v.H.
wurde dabei als nicht richtunggebend bezeichnet, weil a[][] wie im Gutachten
ausgefA¥ihrt a[J] der erhebliche Schweregrad weitgehend nicht mit den
Haftbedingungen im Zusammenhang stehe. Auch die cortisonbedingte
Verschlimmerung des Diabetes sei nicht richtunggebend. Dem Vorschlag, den
Verschlimmerungsanteil mit MdE 10 v.H. einzuschArtzen, kAfnne gefolgt werden;
insgesamt ergebe sich eine MdE um 40 v.H.

Die Beklagtenakte enthAxlt anschlieAJend medizinische Gutachten von Dr.G. und
Dr.K. vom Januar, April und Mai 1994, von Dr.M. (MDK Bayern) vom Juni 1994, ferner
Berichte AViber stationAxre Behandlungen im Bezirkskrankenhaus K. und in der
psychosomatischen Klinik Bad N. in der ersten JahreshAxlfte von 1993.

Am 15.05.1995 erlieA[] der Beklagte den AusfA¥hrungsbescheid zu dem
auA[Jergerichtlichen Vergleich vom 17.02./20.03.1995, in dem als Folgen einer
SchAxdigung im Sinne des HHG anerkannt wurden:

1. Cortisonpflichtiges Asthma bronchiale mit LungenfunktionseinschrAxnkung.
Cortisonbedingte Verschlechterung des Diabetes mellitus.
2. Verlust der ZAxhne 11, 12, 14, 15, 16, 17,18, 22, 23, 24, 27, 36, 46.

SchArdigungsfolge Nr.2 hervorgerufen, Nr.1 verschlimmert (nicht richtunggebend).
Die MdE wurde mit 40 v.H. ab 01.01.1991 eingeschAntzt,

Im Zusammenhang mit einem IAxngeren Streit zwischen der AOK L. und dem
Versorgungsamt Augsburg A¥iber die Frage, ob die seit 03.06.1993 bestehende
ArbeitsunfArhigkeit mit SchArdigungsfolgen in ursArchlichem Zusammenhang
stehe und ob ein Dauerzustand erreicht sei, beschwerte sich der KIAxger im Juli
1995 beim Amtsleiter des Versorgungsamts A¥iber diese Sachbehandlung. Er
verlangte auch eine Stellungnahme zum Schreiben der HauptfAYsrsorgestelle vom
30.06.1994 bzgl. seiner beruflichen Betroffenheit. Ein entsprechendes
Antwortschreiben findet sich in den Akten nicht. Die AOK Bayern, Direktion L. , teilte
dem KIAxger mit Schreiben vom 25.03.1996 mit, dass auch der eigene medizinische
Dienst a[][] wie der Beklagte a[][] zum Ergebnis gekommen sei, dass bei der
ArbeitsunfArhigkeit ab 03.06.1993 die versorgungsfremden Erkrankungen deutlich
AYiberwogen hAxtten.



Am 05.04.1996 stellte der KIArger den streitgegenstAxndlichen Antrag auf
Neufeststellung seiner erlebnisreaktiven StAfrungen als SchAxdigungsfolgen. Er
habe bedauerlicherweise versAxumt, gegen den Bescheid vom 21.07.1988 sowie
den negativen Widerspruchs- bescheid, mit denen diese StAfrungen aberkannt
wurden, Klage zu erheben. Es habe sich seit der Anerkennung durch das
Versorgungsamt Frankfurt nichts geAxndert, auA[Jer dass noch mehr psychische
StAqrungen dazu gekommen seien. Mit Schreiben vom 19.04.1996 stellte der
KIArgers zusArtzlich Antrag auf Anerkennung einer besonderen beruflichen
Betroffenheit und ErhAfhung der MdE von bisher 40 v.H., weil er wegen seines
Asthmas und des Diabetes schAxdigungsbedingt seinen Beruf als Betonbauer nicht
mehr ausA¥iben kAqnne.

Im Zusammenhang mit einer Ministerialeingabe veranlasste das Bayerische
Staatsministerium fAYar Arbeit und Sozialordnung die Einholung eines
nervenAxrrztlichen Gutachtens von Prof.Dr. L. (Klinikum Rechts der Isar der TU
MAYinchen). Dieser fAYhrte in seinem Gutachten vom 15.02.1998 in der Anamnese
eine Reihe belastender Hafterlebnisse auf: in S. Vergewaltigung von zwei in der
Nachbarzelle untergebrachten Frauen durch WAxrter; im SicherheitsgefAxngnis in
C. nAxchtliche Schikanen durch Licht, LAarm und VerhAqre; im GefArngnis in B.
(von 1975 bis 1978) Angst vor mitgefangenen Schwerverbrechern und einem
Homosexuellen. Nach Angaben des KIAngers mAYisse dieser oft in geradezu
zwanghafter Weise an seine GefArngnisaufenthalte zurAYackdenken, vor allem an
die Erlebnisse in Bulgarien und in B a[]! Er trAxume von Vergewaltigungen, bei
denen er vergeblich einzugreifen versuche. Er werde allerdings sehr hArufig auch
von Erinnerungen an seine Kindheit geplagt. Der Gutachter kam aufgrund seiner
Untersuchung zu dem Ergebnis, dass beim KIAxger auf psychiatrischem Gebiet eine
Neurose mit zwischenmenschlichen Beziehungsproblemen, sozialen
AnspassungstAfrungen, Panikattacken, klaustrophischen Symptomen, polyphagen
Verhaltensweisen, depressiver Gestimmtheit und vegetativen FunktionsstAfrungen
bestehe. AuA[Jerdem seien auch anfallsweise auftretende illusionAxre
WahrnehmungsverAxnderungen vorhanden, die vermutlich neurotisch, unter
UmstAxnden auch hirnorganisch bedingt seien. Gleichzeitig liege auch eine
posttraumatische BelastungsstAfrung, die durch die politische Haft verursacht
worden sei, vor. Sie spiele aber gegenAYiber den obengenannten neurotischen
StAqrungen nur eine untergeordnete Rolle ohne nennenswerte BeeintrAxchtigung
der ErwerbsfAxhigkeit. Die anfangs genannte neurotische StAfrung sei schon vor
der politischen Haft vorhanden gewesen. Die Haft habe aber mit Wahrscheinlichkeit
zu einer Verschlimmerung der neurotischen StAqrung beigetragen. Der
Verschlimmerungsanteil sei mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten. Dies gelte ab
Erstantrag.

Prof.Dr.L. erwAxhnte in seiner Begutachtung auch ein zwischenzeitlich im Rahmen
des Klageverfahrens S 12 Ar 273/96 vom Sozialgericht Augsburg eingeholtes
neuropsychiatrisches Gutachten von Dr.F. vom 14.07.1997. Dieser hatte beim
KIAxger u.a. eine chronifizierte posttraumatische BelastungsstAfrung sowie eine
erhebliche Konversionsneurose mit Neigung zu phobischen Reaktionen und



somatoformen FunktionsstAfrungen festgestellt und eine RentengewArhrung auf
Zeit befAVarwortet. Der Internist und Lungenfacharzt Dr. K. hielt den KIArger in
seinem im selben Streitverfahren eingeholten Gutachten vom 06.04. 1997 trotz
seiner kAqrperlichen FunktionsausfAxlle fAYar fAxhig, leichte bis mittelschwere
kAqrperliche Arbeiten ohne Belastung des Atmungssytems auszufAYhren. Die LVA
Schwaben bewilligte dem KlAxger daraufhin mit Bescheid vom 17.02. 1998 vom
01.02.1997 zunAxchst bis 31.12.1998 eine Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit auf
Zeit.

Mit Schreiben vom 22.04.1998 teilte der KIArnger dem Beklagten mit, sein
Lungenleiden habe sich seit November 1994 wesentlich verschlechtert; er sei am
02.04.1998 wegen akuter Luftnot ins StAxdtische Krankenhaus L. eingewiesen
worden. Er habe 20 bis 40 mg Cortison einnehmen mAVYissen, was zu einer
Verschlechterung des Diabetes mellitus gefAYhrt habe. AuA[Jerdem sei von einem
Augenfacharzt ein erhAfhter behandlungsbedAvarftiger Augeninnendruck
festgestellt worden. In einer versorgungsAxrztlichen Stellungnahme vom
08.04.1998 verneinte die Internistin Dr.L. eine schArdigungsbedingte weitere
Verschlimmerung der anerkannten Atemwegs- und Zuckererkrankung. Beim
KIAxger habe sich bereits im 6. Lebensjahr eine spastische Atemwegserkrankung
manifestiert, an der auch seine Mutter gelitten habe. Die beruflichen TArtigkeiten
vor, wArnhrend und nach der Haft seien ausgesprochen ungAV¥instig fA%r eine
Person mit spastischer Atemwegserkrankung gewesen. Dies gelte insbesondere
fAVar die TArtigkeitszeitrAmume als Betonwerker, als Hersteller von
AsbestanzAYsgen und Gummiverarbeiter. Auch die TAxtigkeit eines Kabelwerkers
sei mit KArxlte, NArsse und Zugluft ungA¥anstig gewesen. Auch als Chemiearbeiter
habe er eine sehr staubbelastete TArtigkeit ausgeAYsbt, spAxter habe er mit einem
Kleber bzw. atemreizenden DAxmpfen zu tun gehabt. ZusAxrtzlich habe ein teilweise
erheblicher Nikotinkonsum bestanden. Es sei auch eine ausgeprAngte allergische
Komponente dokumentiert: 1984 habe eine Testung Allergien auf Roggen, GrAxser,
Nessel, Schimmelpilze, Hausstaub ergeben.

Am 06.08.1998 erging nach versorgungsAxrztlicher Stellungnahme durch Dr.K. auf
den Antrag des KIAxgers vom 05.04.1996 ein Bescheid nach A§ 44 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X), mit dem die Bescheide vom 27.06.1986 und vom
19.08.1988 einschlieA[Jlich der Folgebescheide insoweit zurAYackgenommen
wurden, als die neurotische StAfrung nicht als SchAxdigungsfolge nach A§ 4 HHG
anerkannt und die erlebnisreaktiven StAfrungen nicht mehr als SchAxdigung im
Sinne des A§ 4 HHG anerkannt worden waren. Als zusAxtzliche SchAxdigungsfolgen
wurden ab 01.08.1984 anerkannt: 2.Neurotische StAfrung im Sinne der
Verschlimmerung (nicht richtunggebend). 3. Posttraumatische BelastungsstAYrung
im Sinne der Entstehung. Unter BerAVYicksichtigung der AYsbrigen mit Bescheid vom
15.05.1995 anerkannten SchAxdigungsfolgen blieb die Gesamt-MdE nach A§ 30
Abs.1 BVG unverAxndert ab 01.01.1991 bei 40 v.H.

Gegen diesen Bescheid legte der KIAxger am 28.08.1998 Widerspruch ein.

Zum Neufeststellungsantrag vom 19.04.1996/22.04.1998 (A§ 48 SGB X) und zum
Widerspruch des KIArgers zog der Beklagte die Unterlagen der LVA Schwaben,
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insbesondere ein nervenArrztliches Gutachten von Dr.K. vom 18.05.1995 bei, holte
eine versorgungsAxrztliche Stellungnahme von Dr.B. auch zur Frage der
besonderen Betroffenheit des KIAxgers ein, einen augenAxrrztlichen Befund von
Dr.R. vom 10.12.1998 sowie ein augenAxrztliches Gutachten von Dr.M. vom 19.05.
1999, der von einer A¥iberwiegend cortisonbedingten Entstehung eines Glaukoms
sowie einer LinsentrAvibung (Katarakta corticalis incipiens) mit einer MdE von unter
10 v.H. ausging. Dieser Auffassung widersprach Dr.B. in einer weiteren
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme, da der Zeitraum der durch die anerkannten
SchArdigungsfolgen bedingten Cortisoneinnahme gegenAYsber dem Zeitraum fAVar
die nicht schAxdigungsbedingte Form des Asthmaleidens mit Cortisonpflichtigkeit
von untergeordneter Bedeutung sei.

Daraufhin erging am 03.08.1999 nach A§ 48 SGB X ein Bescheid, mit dem der
Antrag auf Neufeststellung des Versorgungsanspruchs abgelehnt wurde. Die
ErhAfhung des Augendrucks kAfnne nicht als SchAxdigungsfolge anerkannt
werden. Die MdE betrage wie bisher 40 v.H. Eine ErhAfhung der MdE wegen
Verschlimmerung des Asthmaleidens oder des Diabetes sei ebenfalls nicht
mAf9glich, da diese Erkrankungen als SchArdigungsfolgen im Sinne einer nicht
richtunggebenden Verschlimmerung anerkannt seien. Das bedeute, dass im Falle
einer Zunahme dieser GesundheitsstAfrungen ausschlieA[lich von einem
eigenstAxndigen Verlauf der zugrunde liegenden Krankheitsbilder auszugehen sei.
Auch der Antrag auf HAYherbewertung der MdE wegen besonderer beruflicher
Betroffenheit und auf Berufsschadensausgleich wurde abgelehnt. Die Aufgabe der
erlernten TAntigkeit als Betonbauer sei zwar letztlich aufgrund der chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankung erforderlich gewesen. Der als
SchAxdigungsfolge anerkannte Verschlimmerungsanteil sei jedoch gegenAYiber der
eigenstAxndigen Entwicklung des Krankheitsbilds von untergeordneter Bedeutung.
Auch die bei der Firma M. ausgeAY%bte TAxtigkeit als Chemiearbeiter habe wegen
der schAxdigungsunabhAxngig entstandenen Atemwegserkrankung und deren
Eigengesetzlichkeit und nicht wegen der Haft beendet werden mAYissen. Grund
fAVar die Bewilligung einer ErwerbsunfAxhigkeitsrente auf Zeit, die laut Mitteilung
der LVA bis Dezember 2001 verlAxngert worden sei, sei nach einer internistisch-
pulmologischen sowie einer neurologisch-psychiatrischen Begutachtung vor allem
die psychische Erkrankung des KIAxgers gewesen. Auch hier sei der Anteil der
anerkannten SchArdigungsfolgen von untergeordneter Bedeutung.

Der Widerspruch gegen den Bescheid vom 06.08.1998 wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 16.08.1999 zurA¥ckgewiesen. Zur BegrA¥ndung
wurde auf die eingeholten Rentengutachten der Dres.K. und F. und das
versorgungsAxrztliche Gutachten des Prof.Dr. L. Bezug genommen. Der Bescheid
vom 03.08.1999 sei Gegenstand des Widerspruchsverfahrens geworden und nicht
zu beanstanden.

Hiergegen hat sich der KIAxger mit Klage an das Sozialgericht Augsburg gewandt
(Schriftsatz vom 03.09.1999; S 11 VH 1/99). Er hat anfangs beantragt, Versorgung
nach einer hAYheren MdE als bisher wegen Leidensverschlimmerung zu gewAxhren,
die ErhAfhung des Augendrucks als weitere SchArdigungsfolge anzuerkennen und
Berufsschadensausgleich zu gewArhren,
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Nach Beiziehung von Befundberichten von der praktischen A[Jrztin Dr.B. , dem
Augenarzt R. und dem Psychotherapeuten W. hat das Sozialgericht ein
internistisches Gutachten nach Aktenlage von Dr.R. vom 02.05.2000 eingeholt.
Darin hat der SachverstAxndige die streitgegenstArndlichen Entscheidungen des
Beklagten bestArtigt. Das Cortisonglaukom sei erst 20 Jahre nach Haftentlassung
manifest geworden. Es handle sich um eine Komplikation der Asthmabehandlung in
der SpAxtphase im Rahmen des schicksalhaften Verlaufs. Die TArtigkeiten als
Betonbauer und Chemiearbeiter seien fAY4r den KIAxger wegen des genetisch
bedingten Asthmaleidens ungeeignet gewesen. Die ErwerbsunfArhigkeitsrente sei
wegen einer schAxdigungsfremden neurotischen StAfrung zuerkannt worden.

Auf Antrag des KIAxgers (A§ 109 SGG) hat das Sozialgericht anschlieA[Jlend ein
Gutachten von Dr. H. vom 25.09.2000 eingeholt. Dieser hat aufgrund einer
lungenfachArrztlichen Untersuchung festgestellt, dass es nicht zu einer
wesentlichen Verschlimmerung der anerkannten Asthmaerkrankung gekommen sei,
da nunmehr mindestens in Ruhe eine nur ganz geringfAYigige
LungenfunktionseinschrArnkung zu messen sei. Es sei dennoch nicht zu einer
wesentlichen Besserung gekommen, da sich jetzt eine bronchiale HyperreagibilitAxnt
mit sehr niedriger Histaminschwelle feststellen lasse. Die Gesamt-MdE mit 40 v.H.
sei weiterhin gerechtfertigt. Der KIAxger sei zum Zeitpunkt der Aufgabe der Berufe
als Betonbauer und Chemiearbeiter mit einem Asthma und Diabetes behaftet
gewesen. Mit diesen Erkrankungen seien beide TArtigkeiten nicht zumutbar
gewesen. Rein medizinisch gesehen seien die SchArdigungsfolgen durchaus
wesentliche GrA%nde, den Beruf als Betonbauer oder die TArtigkeit eines
Chemiearbeiters aufzugeben. Er sei der Ansicht, dass die SchArdigungsfolgen
annAxhernd gleichwertige Bedingung fAYr die Berufsaufgabe gewesen seien.

In einer versorgungsArrztlichen Stellungnahme vom 28.11.2000 hat Dr.L. Dr.H.
insoweit zugestimmt, als sich sowohl das Asthma als auch die Zuckererkrankung,
allerdings unter hohem Cortison- bzw. Insulineinsatz gebessert hAxtten und eine
ErhAYhung der MdE mangels Verschlimmerung keinesfalls in Frage komme. Die
bisherige Bewertung kAqnne allerdings trotz Besserung grenzwertig beibehalten
werden. lhrer Ansicht nach sei jedoch die schArdigungsunabhAxngige
HyperreagibilitAnt des Bronchialsystems an sich und nicht der anerkannte
schArdigungsbedingte Anteil der chronisch obstruktiven Atemwegserkrankung
dafAYar verantwortlich, dass die TArtigkeit eines Betonbauers bzw. Chemiearbeiters
nicht ausgeAvibt werden dAVsrfe. Auch ohne den schArdigungsbedingten
Verschlimmerungsanteil hAxtte sich dieselbe Situation ergeben.

In der mA¥%ndlichen Verhandlung am 08.03.2001 hat der KIArger nur noch
beantragt, das Glaukom als SchAxdigungsfolge anzuerkennen, hAfhere
BeschArdigtenversorgung wegen besonderer beruflicher Betroffenheit sowie
Berufsschadensausgleich zu gewAxhren.

Das Sozialgericht hat daraufhin die Klage durch Urteil abgewiesen. Der
angefochtene Bescheid nach A§ 44 SGB X vom 06.08.1998 sei nicht zu
beanstanden. Der KIAxger habe keinen Anspruch auf Anerkennung der ErhAYhung
des Augendruckes nach A§ 48 SGB X als weitere SchArdigungsfolge wegen
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angeblicher cortisonbedingter Verschlechterung der Diabeteserkrankung. Ein
entsprechender kausaler Zusammenhang sei nach den AViberzeugenden
AusfA¥zhrungen von Dr.R. nicht herzustellen. Das Gericht hat schlieA[Jlich die
BegrA¥ndung fA%r die Ablehnung einer besonderen beruflichen Betroffenheit des
KIAxgers durch den Beklagten fAYur richtig angesehen, da der KlIArnger in Anbetracht
seines genetisch bedingten Asthmaleidens, das einem "Vorversicherungsleiden"
entspreche, ungeeignete Berufe ergriffen habe, die er unter gesundheitlichen
Aspekten nicht habe ausA%ben dAVYarfen.

Gegen das Urteil vom 08.03.2001 hat der KIAxger Berufung zum Bayerischen
Landessozialgericht eingelegt. Mit Schriftsatz vom 06.08.2002 hat er dieselben
AntrAxge wie zuletzt im Klageverfahren gestellt. Zur BegrA¥andung seiner
besonderen beruflichen Betroffenheit hat sich der KIArger auf das Gutachten von
Dr. H. vom 25.09.2000 gestAYatzt,

Im ErAfrterungstermin am 11.12.2001 hat der KIAxger vorgetragen, er habe nach
seiner Einreise in die Bundesrepublik Deutschland schAxdigungsbedingt weder den
Beruf des Betonbauers noch einen gleichwertigen Beruf ausAYsben kAfnnen. Er
sehe auch seine Berufsaufgabe im Juli 1993 als Chemiewerker als
schAxdigungsbedingt an.

Der Senat hat Axrztliche Unterlagen der LVA Schwaben beigezogen und ein
augenfachAxrztliches Gutachten von Prof.Dr.K. vom 25.09.2002 mit ergArnzender
Stellungnahme vom 19.11.2002 eingeholt. Nach Auffassung von Prof.Dr.K. liegt
beim KIArger keine glaukomatAfse SchAxdigung des Sehnervens vor.

Der Senat hat schlieA[Jlich noch von der NervenAxrztin Dr.P. ein Gutachten vom
25.05.2004 eingeholt. Die gerichtliche SachverstArndige hat den KIAxger am
25.05.2004 untersucht und von ihm vorgelegte Axrztliche Unterlagen (Attest des
Arztes fAYar Psychosomatische Medizin, Psychoanalyse, W. , ohne Datum, bei dem
der KIAxger seit 1993 in psychotherapeutischer Behandlung sei; Abschlussbericht
der H.-Klinik W. AViber einen stationArren Aufenthalt des KIAxgers vom 21.01. bis
01.04. 2003 insbesondere wegen depressiver Verstimmungen seit vier Monaten
infolge von familiArren Auseinandersetzungen) in die Beurteilung einbezogen. Sie
hat folgende Diagnosen auf nervenAxrztlichem Fachgebiet gestellt: a[J[] Andauernde
PersAfnlichkeitsAxnderung nach Extrembelastung, a[J[] rezidivierende depressive
Episoden und EssstAfrung, a[][] narzisstische PersAfnlichkeitsstAfrung. Insgesamt
seien die objektivierbaren psychopathologischen AuffArlligkeiten mAxA[Jig
gewesen. Beim KIAxger liege eine narzisstische PersAfnlichkeitsstAqrung vor, das
heiA[Jt, eine BeeintrAxchtigung in der Regulation des SelbstwertgefAYhls mit
frA¥hkindlichen Neurotizismen und dem massiven psychosomatischem Symptom
einer EssstAfrung. Wegen der traumatisierenden Kindheitserfahrungen wAxren
nach Auffassung der SachverstArnndigen die oben genannten StAYrungen auch ohne
die politische Haft eingetreten, hAxtten aber nicht das jetzige AusmaA[] erreicht. Es
liege ferner eine andauernde PersAfnlichkeitsAxnderung nach Extrembelastung
vor, deren typische Symptome "hochgradige AbhArngigkeit sowie
Anspruchshaltung gegenA¥ber anderen, A[Jberzeugung, durch die Krankheit
verAxndert oder stigmatisiert zu sein, soziale Isolation, PassivitAxt, stArndige



Klagen, krank zu sein, dysphorische oder labile Stimmung, deutliche StAfrung der
sozialen und beruflichen FunktionsfAxhigkeit im Vergleich zum prAxmorbiden
Niveau" beim KlAxger ebenfalls vorlAngen, auch wenn bei ihm eine soziale Isolation,
PassivitArt oder stArndige Klagen, krank zu sein, nur eingeschrAxnkt vorhanden
seien. Eine posttraumatische BelastungsstAfrung lasse sich beim KIAxger nicht
objektivieren, da die medizinisch wissenschaftlich vorgeschriebenen mindestens
sechs Symptome aus drei verschiedenen Bereichen nicht festgestellt werden
kAfnnten. Auch hAxrtten ihn beispielsweise A[Jngste erst acht Jahre nach der Haft
gequAxit. Der KIArnger gebe selber an, dass die Symptome zwischenzeitlich A¥ber
Jahre "ruhten". Die Haft sei nicht zumindest annAxhernd gleichwertige Mitursache
neben anderen vorbestehenden PersAfnlichkeitsstAfrungen fAYsr die vorliegende
PersAfnlichkeitsArnderung, da bereits vor der Verhaftung am 11.08.1972
frA¥hkindliche Neurotizismen nachweisbar vorhanden gewesen seien. Da sich die
Merkmale der narzisstischen PersAqnlichkeitsstAfrung nicht von den Folgen der
PersAqnlichkeitsArnderung nach Extrembelastung im einzelnen trennen lieA[Jen, sei
letztere lediglich als SchArdigungsfolge im Sinne der Verschlimmerung
anzuerkennen. Die bisher vom Beklagten vorgenommene Anerkennung einer
Neurose im Sinne der Verschlimmerung und einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung im Sinne der Entstehung halte sie nicht fA%r sinnvoll. Die vor
und nach der Haft bestehenden PersAfnlichkeitsbesonderheiten seien als ein
Komplex zu betrachten, der sich durch die Haft verschlimmert habe. Die MdE fAVar
den Verschlimmerungsanteil schArtze die SachverstAxndige, Axhnlich wie Prof.Dr.
L. , mit einem Grad von 10 bis 15 v.H. ein. Die gesamte psychische StAfrung sei
nach dem Schwerbehindertenrecht mit einem GdB von 40 zutreffend festgestellt.
Mitentscheidend fAYar die Bewertung sei die Lebenssituation des KIAxgers seit
1996, der bis Anfang 2004 eine feste Beziehung zu einer Frau mit zwei Kindern
gehabt habe. Vor allem wegen Meinungsverschiedenheiten AVber die richtige
Erziehung der Kinder sei es im FrAYshjahr 2004 zur Trennung gekommen. Der
KIAxger wohne jetzt allein, habe jedoch gute Kontakte zu zwei Freunden, mache
hArufig Wanderungen, beschArftige sich mit Musik und Video und habe Freude an
schAfnen Urlauben, die er in den letzten Jahren regelmAxA[Jig gemacht habe sowie
auch aktuell den MAfglichkeiten entsprechend wieder plane. In Anbetracht dessen
sei die von Dr.F. in seinem Gutachten vom Juli 1997 fAYr die LVA Schwaben
gestellte Diagnose einer chronifizierten posttraumatischen BelastungsstAfrung mit
erheblicher Konversionsneurose bei sozial vollkommener Isolierung unzutreffend.
Die oben genannte im Sinne der Verschlimmerung anzuerkennende
SchArdigungsfolge sei keine wesentliche Ursache fAYar die Aufgabe des Berufs des
Chemiewerkers bei der Firma M. gewesen. Unter anderem sei auch die dem KIAxger
bezahlte Abfindung in HAYhe von 20.000,00 DM ein Grund fAY.r die Aufgabe der
BeschAxftigung gewesen. Der psychosomatische Anteil des Asthmas sei ihres
Erachtens bei genetischer Vorbelastung und multiplen- den Beruf des
Chemiewerkers in keinem Fall zu erwarten gewesen seien. Auch sei die von der LVA
Schwaben ab Februar 1997 angenommene ErwerbsunfArhigkeit aus psychiatrischer
Sicht entgegen dem Gutachten von Dr.F. nicht zumindest annArhernd gleichwertig
auf SchArdigungsfolgen zurAVckzufA¥hren. Die die Belastbarkeit des KIAxgers
vermindernden psychischen BeeintrAxchtigungen seien wesentlich durch
anderweitige psychosoziale Probleme verursacht und aufrecht erhalten worden und
nicht durch die A¥ber Jahrzehnte relativ stabile haftbedingte



PersAfnlichkeitsAxnderung.

Der Beklagte hat sich aufgrund einer Stellungnahme des Nervenarztes Dr.K.
zusammen mit dem Internisten Dr.S. mit Schriftsatz vom 13.07.2004 bereit
erklAxrrt, die im Bescheid vom 06.08.1998 unter Ziffern 3) und 4) anerkannten
SchArdigungsfolgen folgendermaA[Jjen neu zu bezeichnen: "Andauernde
PersAqnlichkeitsstAfrung nach Extrembelastung." Eine hAfhere Gesamt-MdE als 40
v.H. nach A§ 30 Abs.1 BVG lasse sich bei einem Verschlimmerungsanteil von 10 bis
15 v.H. fAYur die psychische Symptomatik nicht vertreten. Eine ErhAYhung der MdE
nach A§ 30 Abs.2 BVG komme aus denselben GrA¥nden wie bisher nicht in
Betracht, weil die aufgegebenen Berufe wegen der Veranlagung zu Asthma hAxtten
gar nicht ergriffen werden dAYrfen.

Der KIArger beantragt, den Beklagten unter Aufhebung des Urteils des
Sozialgerichts Augsburg vom 08.03.2001 und A[Jnderung der Bescheide vom
06.08.1998/03.08.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
16.08.1999 zu verurteilen, als weitere SchAxdigungsfolge eine ErhAfhung des
Augendruckes anzuerkennen sowie ihm ab April 1996 wegen besonderer beruflicher
Betroffenheit eine hAfhere BeschAxdigtenversorgung zu bewilligen und
Berufsschadensausgleich zu gewArhren,

Der Beklagte beantragt, die Berufung des KI,&}xgers gegen das Urteil des
Sozialgerichts Augsburg vom 08.03.2001 zurAVackzuweisen.

ErgAxnzend zum Sachverhalt wird auf die beigezogenen erledigten Klageakten des
Sozialgerichts Augsburg (S 12 Ar 273/96, S 11 V 137/93.HHG), die Akten des
Beklagten (zwei BArnde nach dem HHG, eine Schwerbehindertenakte), das
Gutachtensheft der LVA Schwaben sowie die Sozialgerichtsakten des ersten und
zweiten Rechtszugs Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung des KlAxgers ist nach A§ 10 Abs.3 HHG i.V.m. A§A§ 143, 51 Abs.1 Nr.6

SGG statthaft. Das Rechtsmittel ist form- und fristgerecht eingelegt (A% 151 SGG)
und somit zulAxssig; es erweist sich jedoch als unbegrA%ndet.

Zwischen den Beteiligten war noch streitig, ob der Antrag vom 22.04.1998 nach A§
48 SGB X auf Anerkennung einer Augeninnen- druckerhAhung bzw. eines
Glaukoms als weitere SchArdigungsfolge zu Recht abgelehnt worden ist. Diese
Ablehnung ist nicht zu beanstanden.

Der gerichtliche SachverstArndige Prof.Dr.K. hat in seinem Gutachten vom
25.09.2002 und insbesondere auch in seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom
19.11.2002 AVberzeugend dargelegt, dass beim KIAxger weder eine
GesichtsfeldeinschrArnkung noch ein erhAfhter Augeninnendruck im Sinne eines
Glaukoms festzustellen war. Beide Sehnerven haben einen normalen Befund
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gezeigt. Zwar kann das Cortison vorA¥ibergehend zu einer
AugeninnendruckerhAYhung gefA%hrt haben. Nach lokaler Medikation lag der
Druck jedoch im Normbereich (14 und 17 mm/Hg). Auch durch die
Zuckererkrankung bedingte SchArdigungen waren am Auge nicht erkennbar. Die
vom Augenarzt Dr.R. angefertigten Gesichtsfelder vom 25.09.1998, 04.12.1998,
22.11.1999 und 13.01.2000 entsprachen nicht den Standardanforderungen fAYar ein
augenAxrztliches Gutachten; nach den Anhaltspunkten fAYar die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht Nr. 26.4 ist der manuelle Einsatz eines "Goldmann-
Perimeters" erforderlich. Die auA[Jerdem widersprA¥achlichen Gesichtsfelder von
Dr.R. sind daher a[]J[] wie Prof.Dr.K. zutreffend feststellte a[J[] nicht verwertbar. Dr.M.
fAYshrte zwar am 19.05.1999 ein "Goldmann-Gesichtsfeld" mit Marke 111/4 durch und
stellte eine glaukombedingte geringe GesichtsfeldeinschrArnkung mit einem GdB
von unter 10 fest. Diesem Ergebnis widersprach jedoch Prof.Dr.K. aufgrund seiner
genaueren Untersuchung, die einen Normalbefund ergeben hatte.

Aufgrund des vom Senat eingeholten schlAYissigen augenAxrztlichen Gutachtens
von Prof.Dr.K. erA¥sbrigen sich weitere AJberlegungen zum Kausalzusammenhang
zwischen der geltend gemachten Glaukomerkrankung und dem
schArdigungsbedingten Anteil der Cortisonbehandlung des Asthmas sowie der
schArndigungsbedingt verschlimmerten Diabeteserkrankung. Nach dem oben
genannten Gutachten ist davon auszugehen, dass beim KlAxger keine
Glaukomerkrankung besteht. Die Beteiligten haben auch keine Zweifel an der
Beurteilung durch Prof.Dr.K. vorgetragen.

Il.
Zwischen den Beteiligten war auA[Jerdem noch streitig, ob die beim KlIAxger

gemAxA[] A§ 30 Abs.1 BVG anerkannte MdE von 40 v.H. nach A§ 30 Abs.2 BVG
wegen besonderer beruflicher Betroffenheit zu erhAfhen ist.

Der streitgegenstArndliche diesbezAYgliche Ablehnungsbescheid vom 03.08.1999
ist vom Sozialgericht zu Recht nicht beanstandet worden.

Dieser Bescheid wurde als Neufeststellungsbescheid bezeichnet, obwohl die
BegrAYandung zu A§ 30 Abs.2 BVG der eines Erstbescheides entspricht. Letzteres ist
auch zutreffend, weil bisher A¥ber die Frage der Berufsaufgabe des KIAxgers als
Betonbauer und als Chemiewerker (1984 und 1993) im Bescheid vom 27.06.1986
und im Widerspruchsbescheid vom 02.12.1993 noch keine Entscheidung getroffen
worden ist. Mit Bescheid vom 27.06.1986 ist allerdings eine besondere berufliche
Betroffenheit des KIArgers hinsichtlich seiner TAxtigkeit als Kabelwerker bindend
abgelehnt worden.

Nach A§ 30 Abs.2 BVG liegt eine besondere berufliche Betroffenheit unter anderem
dann vor, wenn der BeschAxdigte durch die Art seiner SchArdigungsfolgen weder
seinen bisher ausgeAYbten, begonnenen oder nachweisbar angestrebten noch
einen sozial gleichwertigen Beruf ausA%ben kann.
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Ein sozial nicht mehr gleichwertiger Beruf und damit ein "sozialer Abstieg" wird von
der Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteil vom 19.02.1969, BSGE 29,139 und 09.05.1979
aljd 9 RV 71/78) im allgemeinen dann angenommen, wenn eine erhebliche
finanzielle EinkommenseinbuA[Je in Kauf genommen werden muss. Ein erheblicher
Minderverdienst setzt in der Regel ein 20 %-iges Defizit voraus (Wilke, BVG, 7.
Auflage, Rdnr.30 zu A§ 30 BVG).

Ausgehend vom Rentenbescheid vom 09.02.1998 verdiente der KIAxger im Jahr
1985 durchschnittlich ca. 2.630,00 DM monatlich. In Anbetracht seiner
zehnjAxhrigen Oberschulbildung und seines Facharbeiterzeugnisses nach
zweijAxhriger Ausbildung zum Betonbauer, ausgestellt von der VEB-Tiefbau-Union
K., wArre der KIAxger grundsAxtzlich nach A§ 3 Abs.1 Nr.1 der
Berufsschadensausgleichsverordnung (BSchAV) als Arbeiter der Hoch- und Tiefbau-
Industrie nach Leistungsgruppe 1 (Facharbeiter) einzustufen, auch wenn
normalerweise fAYsr eine solche Einstufung eine dreijAxhrige Berufsausbildung
gefordert wird, nicht jedoch ein der mittleren Reife vergleichbarer Schulabschluss.
Das Vergleichseinkommen nach dieser Einstufung hAxtte ab Juli 1984 3.180,00 DM
und ab Juli 1985 3.226,00 DM betragen. Von Juli bis Dezember 1987 betrug der
tatsArchliche durchschnittliche Monatsverdienst 3.545,00 DM. Der zuletzt von der
Firma M. angegebene Verdienst bis Juni 1993 in HAYhe von 2.852,00 DM bleibt
dagegen weit hinter dem Vergleichseinkommen (ab Juli 1992) in HAYhe von
4.224,00 DM zurAYack. Danach IAxge jedenfalls fAYar die Zeit der BeschArftigung
bei der Firma M. ein wenigstens 20 %-iger Mindestverdienst vor. Ein Anspruch auf
MdE-ErhAfhung wegen besonderer beruflicher Betroffenheit kann daraus allerdings
nur abgeleitet werden, wenn dieser Mindestverdienst zumindest annAxhernd
gleichwertig wegen der anerkannten SchArdigungsfolgen eingetreten ist. Dies ist
unter BerAVicksichtigung der GrAYande fAYar die Aufnahme und die Beendigung des
ArbeitsverhAxiItnisses bei der Firma M. und fAYr den Eintritt der
ErwerbsunfAxhigkeit nicht der Fall.

1. Die Aufgabe der KabelwerkertArtigkeit und die Aufnahme der TAxtigkeit als
Chemiewerker Ende Mai 1987 kAj]nnen nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit
als annAxhernd gleichwertig schAxdigungsbedingt angesehen werden.

Zwar hat der KIAxger geltend gemacht, sein Asthma habe sich an seinem
bisherigen Arbeitsplatz in O. verschlechtert und er habe sich auf medizinischen Rat
seiner LungenAxrztin entschlossen, in ein gA¥nstigeres Klima an den Bodensee zu
ziehen. Nach Auffassung des Senats waren aber hauptsArchlich
schArdigungsunabhArngige psychiatrische Probleme des KIArgers fAYur diese
Entscheidung maA[Jgeblich. Dies ergibt sich aus dem Arztbrief des psychiatrischen
Krankenhauses P. Hospital vom 03.04.1987, wo sich der KIAnger vom 16.02. bis
13.03.1987 in stationAxrer Behandlung befand und als Diagnose "maniformes
Zustandsbild", Herzneurose mit Angst- und BeklemmungsgefA¥hlen angegeben
wurden, die sich Ende vergangenen Jahres intensiviert hArtten. Der KIAxger habe
unter "AnfArllen" mit DruckgefA%hl im Kopf gelitten, wobei sich GegenstArnde um
ihn herum verkleinert hAxtten mit einem komischen GefAYhl in der Herzgegend.
Auch die versorgungsAxrztlichen Gutachten von Dr.R. und Prof.Dr.B. vom Februar
1988 sahen schArdigungsunabhArngige psychische Probleme im Vordergrund;
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gleichzeitig wurde das Bronchialasthma ohne dauernde EinschrArnkung der
Lungenfunktion nur mit einer MdE um 10 v.H. eingeschAxtzt. Hinzu kommt, dass
der KIAxger dann ab Juli 1987 im AllgAxu bei der Firma M. eine im Hinblick auf seine
Lungenerkrankung kontraindizierte Arbeit als Chemiewerker aufnahm, dort nach
seinen Angaben nur sechs Monate als MaschinenfAYhrer, ab Februar 1988 als
Lagerist bzw. nach den Angaben der LVA Schwaben als Werker Nr.1 in der
Extrusionsanlage gearbeitet hat. Unter BerAVacksichtigung dieser UmstArnde kann
nicht als nachgewiesen angesehen werden, dass der KIAxger (zumindest
annAxhernd gleichwertig) bedingt durch seine Lungenerkrankung, die damals nicht
sehr ausgeprAxgt war, den beruflichen Wechsel vollzogen hat.

2. Der KIArger hat auch sein ArbeitsverhAxltnis bei Firma M. nicht
schArdigungsbedingt zum 30.06.1993 gelAqst. Er hat einen Aufhebungsvertrag
abgeschlossen und eine Abfindung von 20.000,00 DM erhalten. Laut
betriebsArrztlichem Attest von Dr. S. vom 21.06.1993 wurde ihm geraten, seine
TArtigkeit aus gesundheitlichen GrA%nden zu beenden, weil sich insbesondere sein
Bronchialasthma und die psychische Dysregulation im letzten Jahr erheblich
verstAxrkt hArtten und er auA[Jerdem seit zwei Jahren an einem Diabetes mellitus
und einem LendenwirbelsArulensyndrom mit rezidivierenden Lumbalgien und
Ischialgien leide.

Entsprechend diesem Attest waren die GesundheitsstAfrungen des KlArgers in
ihrer Gesamtheit fAY.r die Beendigung des ArbeitsverhAxltnisses maA[]geblich.
Nach der versorgungsAnrrztlichen Stellungnahme der Dr.L. vom 10.02.1995 und
entgegen dem Bescheid des Beklagten nach dem SchwbG vom 30.06.1993 lagen
damals (1993) zur A[Jberzeugung des Senats beim KlAxger ein Gesamt-GdB von 100
und das Merkzeichen "G" vor und zwar wegen folgender GesundheitsstAfrungen:
Psychische StAfrung &[] GdB 40 &[][] Asthma bronchiale &[J[] GdB 60 &[][] Diabetes
mellitus &[J[] GdB 40 &[] WirbelsAxulenerkrankung a[J[] GdB 20 &[]

Der schAxdigungsbedingte Anteil dieser GesundheitsstAfrungen betrug deutlich
weniger als die HAxIfte und war deshalb nicht annAxhernd gleichwertig und damit
nicht wesentlich an der Beendigung des ArbeitsverhAxltnisses beteiligt. Dies ergibt
sich bereits, wenn man den MdE-Grad der SchAxdigungsfolgen von 40 v.H. zu dem
GdB von 100 ins VerhAxltnis setzt und dabei zusAntzlich berA¥icksichtigt, dass es
einen GdB von mehr als 100 nicht gibt. Auch bei einer Synopse der einzelnen
GesundheitsstAfrungen kommt man zum gleichen Ergebnis. Die WS-Erkrankung ist
nicht schArdigungsbedingt, der schAxdigungsbedingte Anteil des Diabetes betrAngt
ein Viertel, derjenige des Asthmas die HAxlfte und die psychische StAfrung ist zu
einem Viertel bis ca. einem Drittel schArdigungsbedingt.

Hinzu kommt, dass es nach Auffassung des Senats die psychische Erkrankung des
KIAxgers war, die vorrangig zur Beendigung des ArbeitsverhAxltnisses bei der Fa.
M. zum 30.06.1993 fAYhrte. Die psychischen Probleme des KIArgers prAngten das
Krankheitsbild in der ersten HAxlfte des Jahres 1993. Der KIAxger war in diesem
Halbjahr zweimal in stationAxrer Behandlung, jedes Mal wegen psychiatrischer
Diagnosen: vom 24.02. bis 10.03.1993 im Bezirkskrankenhaus K. wegen
Herzneurose und psychogener EssstAfrung nach einer Geburtagsfeier seiner Mutter



im C. und vom 10.03. bis 25.05.1993 in der Psychosomatischen Klinik Bad N. wegen
derselben gesundheitlichen Problematik. In den Berichten der beiden Kliniken wurde
der KIAxger als leicht reizbar geschildert mit geringer Frustrationstoleranz; er habe
buntschillernde Kleidung getragen, den Kopf kahl geschoren und sei mit
sAamtlichen FunktionstrArgern der Klinik in Konflikt geraten.

Wie oben bereits dargelegt betrug der schAxdigungsbedingte (Verschlimmerungs-)
Anteil an dem von Dr.P. bestArtigten GdB von 40 (SchwbG) fAYar die psychische
StAqrung nach der EinschAxtzung dieser SachverstAxndigen (MdE 10 bis 15 v.H.)
ein Viertel bis etwa ein Drittel, nach derjenigen des SachverstArndigen Prof.Dr.L.
(MdE 10 v.H.) ein Viertel. An der vorrangig infolge psychischer
GesundheitsstAfrungen erfolgten Beendigung des ArbeitsverhArltnisses mit der Fa.
M. war der schAxdigungsbedingte Anteil dieser GesundheitsstAfrungen somit zu
deutlich weniger als der HArlfte beteiligt. Eine wesentliche Mitverursachung hat
daher auch insoweit nicht vorgelegen.

Dr.H. hat zwar in seinem Gutachten vom 25.09.2000 eine annAxhernd gleichwertige
schAxdigungsbedingte Berufsaufgabe wegen Asthmas und Diabetes bejaht. Der
Senat vermochte sich dem aber nicht anzuschlieA[Jen. Denn Dr.H. hat seine
Auffassung nicht nArher begrA¥ndet und insbesondere keine AbwAxgung der
haftbedingten Verschlimmerungsanteile im VerhAxltnis zu den
schAxdigungsunabhAxngigen, das ArbeitsverhArltnis beeinflussenden
GesundheitsstAfrungen vorgenommen. Mit den SachverstArandigen Dr.P. und Dr.R.
ist der Senat vielmehr der A[Jberzeugung, dass die Beendigung des
ArbeitsverhAxltnisses mit der Fa. M. nicht wesentlich aus schAxdigungsbedingten
GrAYanden erfolgt ist. Diese Auffassung wird auch gestA¥%tzt durch die negativen
Entscheidungen des Beklagten und der AOK Bayern/L. zur Frage der
schAxdigungsbedingten ArbeitsunfAxhigkeit des KIAxgers ab 03.06.1993.

3. SchlieAJlich trat auch die ab Juli 1996 (von der LVA Schwaben) festgestellte
ErwerbsunfAxhigkeit des KIAxgers nicht im Wesentlichen schAxdigungsbedingt ein.
Die LVA nahm aufgrund des Gerichtsgutachtens des Nervenarztes Dr.F. vom
14.07.1997 im Klageverfahren S 12 Ar 273/96 zum oben genannten Zeitpunkt zwar
ErwerbsunfAxhigkeit an, weil der KIAnger insbesondere auch unter einer
haftbedingten posttraumatischen BelastungsstAqrung leide. Diese im Gutachten
von Dr.F. wenig eingehend begrAYndete Auffassung wurde aber von Dr.P. in ihrem
ausfA¥hrlichen Gutachten AViberzeugend widerlegt. Es fehlen die nach DSM IV
(Krankheitsklassifikationssystem mit diagnostischen Kriterien der Amerikanischen
Psy- chiatrischen Vereinigung, 4. Auflage, 1994, auf das auch der A[Jrztliche
SachverstArndigenbeirat, Sektion Versorgungsmedizin, im Beschluss vom
12./13.11.1997 abgestellt hat) geforderten Symptome fAYr die oben genannte
StAfrung; insbesondere war der KlIAxger entgegen seinen Angaben bei der
Untersuchung durch Dr.F. auch nach seiner Scheidung 1991 niemals IAxngere Zeit
sozial isoliert bzw. zurA¥ackgezogen. Selbst wenn somit an der Diagnose einer
posttraumatischen BelastungsstAfrung sowie auch einer Konversionsneurose
gezweifelt werden muss, steht doch fest, dass die Annahme der
ErwerbsunfAxhigkeit des KIAxgers vorrangig mit seinen a[J[] A%berwiegend
schAxdigungsunabhAxngigen &[] psychischen Problemen begrA¥ndet wurde. Ein



zu einem wesentlichen Anteil schArdigungsbedingter Eintritt der
ErwerbsunfAxhigkeit kann somit nicht festgestellt werden.

[I.

Es besteht auch kein Anspruch auf Berufsschadensausgleich, weil dieser nach As 30
Abs.3 BVG eine Minderung des Einkommens aus gegenwAxnrtiger oder frA%zherer
TAntigkeit durch die anerkannten SchArdigungsfolgen veraussetzt. Ein solcher
schArdigungsbedingter Minderverdienst konnte aus oben ausgefA¥hrten
GrAYanden beim KIAxger nicht nachgewiesen werden.

Aus diesen GrAYanden hatte die Berufung des KlArgers keinen Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A§ 183, 193 SGG.

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

Erstellt am: 04.04.2005

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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