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Leitsatze 1. Wenn die Behorde in ihrem
Uberpriifungsbescheid in die Sachpriifung
eingestiegen ist, ist die vollstandige
Uberpriifung des Ausgangsbescheids
auch im gerichtlichen Verfahren eroffnet
(Fortfuhrung der st. Rspr. des Senats, vgl.
Urteile v. 27.03.2015 - L 15 VK 12/13 -
sowie 26.09.2017 - L 15 VS 14/14).
2. Es ist nicht grundsatzlich
ausgeschlossen, dass leichtere
Gesundheitsstorungen mit nur einem
GdB/GdS von 20 bei der Bildung des
Gesamt-GdB/GdS erhohend zu
berUcksichtigen sein kdnnen, wenn sie
sich auf eine andere Beeintrachtigung
besonders nachhaltig, verstarkend
auswirken und so zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung
fUhren.
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3. An die Abgrenzung des
schadigungsbedingten Anteils an den
Gesundheitsstorungen des Betroffenen
durfen keine Uberhdhten Anforderungen
gestellt werden. Dass dem vom
Gesetzgeber gewollten System der
Kausalitatsbeurteilungen auch gewisse
geringe Unscharfen innewohnen, ist
hinzunehmen.
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|. Auf die Berufung des KIArgers wird das Urteil des Sozialgerichts MA%nchen vom
7. Mai 2015 aufgehoben und der Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 9.
Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September 2013
verurteilt, den Bescheid vom 6. Februar 2008 in der Fassung des Bescheids vom 3.
MAxrz 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. MAxrz 2009 sowie den
Bescheid vom 21. MAxrz 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6. Juni
2012 abzuAxndern und als weitere SchArdigungsfolge relative Harninkontinenz im
Sinne der Verschlimmerung anzuerkennen. Im A[Jbrigen wird die Berufung

zurAVackgewiesen.

ll. Der Beklagte hat die notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten des KIArgers in

HA9he von 1/8 zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/StrRehaG/21.html
https://dejure.org/gesetze/StrRehaG/26.html

Zwischen den Beteiligten ist die GewArhrung einer hAfheren Versorgungsrente
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) i.V.m. dem Strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG) nach einem GdS von 70 streitig.

Der 1965 geborene KlArger, der seit 01.05.2004 eine Erwerbsminderungsrente der
Deutschen Rentenversicherung bezieht, war vom 12.10.1983 bis 09.08.1984 in der
DDR wegen Fluchtversuchs aus Ost-Berlin interniert. Er reiste am 10.07.1985 in die
Bundesrepublik ein. FAYar den KIArger liegt eine Bescheinigung nach A§ 10 Abs. 4
HAxftlingshilfegesetz (HHG) der Regierung von Schwaben vom 02.01.1987 vor.
Zudem wurde der KIAxger vom Bezirksgericht Potsdam durch Beschluss vom
19.03.1992 nach dem Rehabilitierungsgesetz (RehabG) vom 06.09.1990
rehabilitiert; die Urteile des Kreisgerichts Potsdam-Land vom 29.11.1983 und des
Bezirksgerichts Potsdam vom 21.12.1983 wurden aufgehoben.

Der KIAxger stellte erstmals am 03.08.2005 beim Beklagten Antrag auf
BeschArdigtenversorgung, zunAxchst nach dem OpferentschAxdigungsgesetz
(OEG), wegen Misshandlungen in der Haft und unter Berufung auf physische und
psychische Folter sowie tArgliches Nasenbluten. Der KIAxger wies darauf hin, dass
er seit langem in psychiatrischer Behandlung sei und dass gesundheitliche
Dauerfolgen wie schwere Depressionen etc. bestA¥snden. Nach der DurchfAYshrung
umfangreicher Ermittlungen durch den Beklagten erlieA[] dieser am 06.02.2008
einen Bescheid nach dem StrRehaG und erkannte ab 01.08.2005 als Folgen der
Freiheitsentziehung vom 12.10.1983 bis 09.08.1984 eine Posttraumatische
BelastungsstAfrung (PTBS), Depressionen, chronische Schmerzen sowie Loch in der
Nasenscheidewand mit Krusten- und Borkenbildung und behinderter Nasenatmung,
Schiefnase, Schmerzempfindlichkeit im Stirnbereich nach Entnahme eines
Stirnlappens im Sinne der Entstehung mit einem GdS von 40 an. Versorgungsrente
stehe ab dem genannten Zeitpunkt zu. Gegen diesen Bescheid legte der KIAnger
am 29.02.2008 Widerspruch ein. Im Rahmen umfangreicher Ermittlungen erstellte
der HNO-Arzt Dr. N. eine versorgungsAnrrztliche Stellungnahme vom 17.09.2008 und
wies darauf hin, dass in der Behandlungskarte des KIAxgers am 13.12.1983
eingetragen sei, das rezidivierende Nasenbluten sei schon seit Jahren bekannt. Es
sei eine HNO-Vorstellung veranlasst worden; auch am 07.02. und 21.04.1984 sei
Nasenbluten in der Behandlungskarte vermerkt. Ein stAxrkerer Blutverlust durch
Nasenbluten sei durch entsprechende Laboruntersuchungen nicht nachgewiesen.
Eine Analogiebewertung mit einer chronischen NasennebenhAfhlenentzAY4ndung
schweren Grades mit stAxndiger erheblicher Eiterabsonderung,
Trigeminusreizerscheinungen, Polypenbildung sei nicht angemessen. Eine Stinknase
mit Borkenbildung und Foetor liege ebenfalls nicht vor.

Mit Teilabhilfebescheid vom 03.03.2009 erkannte der Beklagte (anstelle von
"chronische Schmerzen") ein chronisches Schmerzsyndrom mit
SchmerzmittelabhArngigkeit als SchAxdigungsfolge an und setzte den GdS (ab
01.08.2005) auf insgesamt 50 fest. Auch dieser Bescheid erging nach dem
StrRehaG.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25.03.2009 wies der Beklagte den Widerspruch des
KIAxgers, soweit ihm nicht abgeholfen worden war, zurA¥%ck. Insbesondere sei kein



hAfherer GdS als 50 anzusetzen und sei ein A¥sbermAxA[liges Nasenbluten nicht zu
berAYicksichtigen, so dass durch die SchArdigung auch kein auA[JergewAfhnlicher
KleiderverschleiA[] i.S.v. A§ 15 BVG vorliege. Es lasse sich insbesondere auf HNO-
Axrztlichem Fachgebiet keine weitere SchArdigungsfolge feststellen; vor allem
seien die geltend gemachten Tinnitusbeschwerden bereits ausreichend bei den auf
nervenArrztlichem Gebiet anerkannten SchArdigungsfolgen mit berAVacksichtigt
und es bestehe keine zeitnahe messbare HAqrstAqrung parallel zum Auftreten des
Tinnitus.

Hiergegen erhob der KlIArger Klage zum Sozialgericht (SG) MAYsnchen (S 30 VH
3/09). Im Klageverfahren wurde u.a. ein Gutachten der HNO-A[Jrztin Prof. Dr. S. vom
11.07.2011 eingeholt. Die SachverstAxndige hat in ihrem Gutachten festgestellt,
dass beim KIAxger ein regelrechtes HAfrvermAfgen bestehe. Aufgrund einer
eingeschrArxnkten Trommelfellbeweglichkeit bei ausgefallenen Stapediusreflexen
sei jedoch ein fluktuierender Tubenmittelohrkatarrh mA9glich, besonders in Phasen
von verstAxrkter Schleimbildung, mAfglicherweise mit EntzAYandung in der Nase.
Ein Tinnitus sei am Untersuchungstag nicht vorhanden gewesen. Aus dem
GedArchtnis sei er vom KIAxger mit einem 4000 Hertz-Ton verglichen worden. Da
dieser nur selten vorkomme und dann nur einige Minuten lang anhalte, falle er, so
die SachverstAxndige, nicht ins Gewicht. Auf HNO-Fachgebiet bestAYanden als
SchArdigungsfolgen durch die Verletzung der Nase des KIArgers eine groA[je
Septumperforation, die eine rezidivierende Epistaxis, rezidivierenden Nasen- und
Stirnkopfschmerz, Verstopfung der Nase durch Rezirkulation des Sekrets,
EntzAYandungsneigung der Nase und der NebenhAfhlen (ggf. mit
Tubenmittelohrkatarrh) und eine wechselnde EinschrAxnkung des
RiechvermAvgens bedingen wA%rde. Weiter hat die SachverstArndige Prof. Dr. S.
u.a. darauf hingewiesen, dass die vom KlAxger beklagten Beschwerden (u.a. immer
wieder auftretendes Nasenbluten) fAYar eine Septumperforation charakteristisch
seien. UngewA9hnlich sei allerdings, dass die Epistaxis im Winter tAnglich auftreten
solle. Der KIArger sei mit einem blutigen T-Shirt und einer blutverschmierten Jeans
zu ihr, Prof. Dr. S., gekommen, und wArhrend der Untersuchung sei es zu einer
kurzfristigen Epistaxis gekommen. Es falle auf, dass sich der KIAxger sehr atypisch
die Nase putze und dass auch allein dadurch ein Reiz entstehen kAqnne. Obwohl die
Nase nicht sehr eng imponiere und die Nasenatmung nur rechts eingeschrAxnkt sei,
seien die Angaben des KIAxgers plausibel. Durch den zirkulierenden Schleim
entstA¥nden, so die SachverstAxndige, nicht nur EntzAYandungen, die sich bis in
die NebenhAfqhlen fortsetzen kAfnnten, sondern auch eine Verstopfung der Nase.
Die SachverstAxndige setzte den GdS fAYar die Septumperforation mit den daraus
resultierenden o.g. Begleiterscheinungen mit 20 fest. Der Rechtstreit wurde durch
KlagerA¥scknahme am 22.09.2011 beendet.

Mit Bescheid vom 21.03.2012 erkannte der Beklagte eine besondere berufliche
Betroffenheit des KIAxgers i.S.v. A§ 30 Abs. 2 BVG an und setzte den GdS mit
Wirkung ab 01.08.2005 auf insgesamt 60 fest. Ab dem genannten Zeitpunkt habe
der KIAxger dem Grunde nach Anspruch auf Berufsschadensausgleich und auch auf
Ausgleichsrente. A[Jber die Berechnung des Berufsschadensausgleich und der
Ausgleichsrente erhalte der KIAxger demnArchst gesondert Bescheid.
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Mit dem Vortrag, dass er mit seiner Ausbildung ohne die GesundheitsschArxden
jederzeit als Handwerksmeister hArtte arbeiten kAfnnen, legte der KIAxger am
26.04.2012 gegen den Bescheid vom 21.03.2012 Widerspruch ein. Mit
Widerspruchsbescheid vom 06.06.2012 wies der Beklagte den Widerspruch als
unbegrAVindet zurA%ck. Der KIAxger begehre die Aufhebung des angefochtenen
Bescheides und die Berechnung des Berufsschadensausgleichs gem. A§ 30 Abs. 3 ff
BVG i.V.m. dem StrRehaG unter Zugrundelegung des Vergleichseinkommens eines
selbstAxndigen Handwerksmeisters. Die Berechnung des Vergleichseinkommens sei
zutreffend. Gegen den Widerspruchsbescheid erhob der KIAxger am 02.07.2012
Klage zum SG MAYinchen (S 30 VH 1/12). Dieses Verfahren ruft derzeit, nach
Auskunft der Beteiligten bis zum Abschluss des gegenstArndlichen
Berufungsverfahrens.

Mit Schreiben vom 01.10.2012 stellte der KIAxger A%ber seine BevollmAxchtigte
den hier gegenstAxndlichen A[JberprA¥fungsantrag gem. A§ 44 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X). Dabei wurde auf das "Expertengutachten" von Freyberger
u.a., Gesundheitliche Folgen politischer Haft in der DDR, herausgegeben von der
Konferenz der Landesbeauftragten fA%r die Unterlagen des
Staatsicherheitsdienstes der ehemaligen DDR, verwiesen. Hieraus sei zu
entnehmen, dass aufgrund neuer Forschungsergebnisse traumabedingte
StAqrungen einschlieA[Jlich der PTBS auch mit jahrzehntelanger Latenz auftreten
kAfinnten. Zur Bewertung dieser SchArden sei vorliegend aus Sicht des KIAxgers
ein auf TraumafolgeschArden spezialisierter SachverstArnndiger heranzuziehen.
Eine BegrAYandung, weshalb lediglich ein GdS von 40 fAY.r die Diagnosen der PTBS,
Depression und chronisches Schmerzsyndrom mit SchmerzmittelabhArngigkeit
festgesetzt worden sei, sei hier nicht erfolgt und auch nicht nachvollziehbar. Zudem
verwies die BevollmAxchtigte auf das in der Verwaltungsakte des Beklagten
enthaltene, im Auftrag des SG MAYanchen im rentenversicherungsrechtlichen
Rechtsstreit Az. S 4 R) 545/01 von Dr. K. erstellte nervenArrztliche Gutachten vom
09.10.2003. Der SachverstArnndige habe damals u.a. auch eine Soziophobie und
Klaustrophobie und eine angstabhArngige Enuresis nocturna diagnostiziert.

In einer versorgungsAxrztlichen Stellungnahme der Psychiaterin Dr. M. vom
07.01.2013 wurde u.a. darauf hingewiesen, dass eine Enuresis nocturna im
Entlassungsbericht der Klinik R. vom 10.02.2003 nicht beschrieben worden sei;
Entsprechendes gelte fAY4r phobische A[Jngste. Weiter wurde u.a. hervorgehoben,
dass zwischen der PTBS, der Depression und dem chronischen Schmerzsyndrom
wechselseitige Beeinflussungen bestAYinden, die sich A¥berschneiden wAYirden.
Daraufhin lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 09.01.2013 den
AlberprAvsfungsantrag ab, da die im Bescheid vom 03.03.2009 anerkannten
SchArdigungsfolgen korrekt bewertet worden seien.

Hiergegen erhob der KIAnger am 18.01.2013 Widerspruch. Zur BegrA¥ndung wurde
im Wesentlichen bemAxrngelt, dass vorliegend keine entsprechenden Testverfahren
fAVar Betroffene mit PTBS durchgefAYhrt worden seien. Im A[Jbrigen sei auch nicht
nachvollziehbar, weshalb ein GdS von 40 ausreichend sein solle, wenn beim KlAxger
sicher stArrker behindernde StAfrungen mit wesentlicher EinschrAxnkung der
Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit, BeeintrAxchtigungen im Alltag sowie
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verminderter EinsatzfAxhigkeit in beruflicher Hinsicht bestehen wAYsrden, wie in der
0.9. versorgungsmedizinischen Stellungnahme von Dr. M., festgestellt worden sei.
Nach den Versorgungsmedizinischen GrundsArntzen (VG; Anlage zu A§ 2 der
Versorgungsmedizinverordnung a[]] VersMedV) betrage der Rahmen insoweit 50 bis
70. FAY4r die von Dr. M. in den Raum gestellte anlagebedingte vorbestehende
psychische StAfrung sei der Beklagte beweispflichtig. Nach der Auswertung von
Axrztlichen Unterlagen und einer versorgungsAxrrztlichen Stellungnahme der
Neurologin und Psychiaterin B. des Beklagten, in der diese darauf hinwies, dass der
aktuelle Befundbericht von Dr. V. vom MArrz 2013 die bisherigen Diagnosen
bestAxtige und dass Erinnerungen an die Erlebnisse in der frA¥%heren Haft auch mit
spezifischen AlptrAxumen und Panikattacken geschildert wAYarden sowie dass die
vorgelegten Befundberichte insgesamt dafAYar sprechen wAYsarden, "das bisherige
Anerkenntnis mit einem GdS 50 (rein medizinisch)" beizubehalten, wies der
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 11.09.2013 den Widerspruch als
unbegrAYindet zurA¥%ck. In AbArnderung des Bescheids vom 03.03.2009 nahm der
Beklagte jedoch die geschilderten A[ngste und Panikattacken als Symptome der
bereits anerkannten PTBS "zur Klarstellung in den Wortlaut der anerkannten
SchArdigungsfolgen" auf. Die vom KIAxger gewAYanschten Testuntersuchungen
seien aus versorgungsAxrztlicher Sicht insoweit nicht erforderlich, als eine PTBS
bereits diagnostiziert und anerkannt worden sei. Der GdS kAfnne nicht weiter
erhAfht werden, da der vom KlArnger angesprochene GdS-Rahmen von 50 bis 70
fAYar schwere StAfrungen mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten
nach den vorliegenden Befunden nicht erreicht werde und da eine Enuresis nach
den aktenkundigen Befunden nicht belegt sei.

Am 27.09.2013 hat der KIAxger gegen den Widerspruchsbescheid Klage zum SG
MAYanchen erhoben. Zur KlagebegrA¥ndung ist darauf verwiesen worden, dass
beim KIAxger unter Einschluss einer besonderen beruflichen Betroffenheit ein
hAfherer GdS als 60 festzustellen sei. Im A[Jbrigen hat sich die KIAxgerseite
entsprechend der WiderspruchsbegrA¥sndung geAnuA[Jert.

Am 02.10.2013 hat der KIAnger auch einen Neufeststellungsantrag gestellt, spAxter
aber erklAxrt, dass dieser gegenA¥iber dem SG-Verfahren nachrangig sein solle.

Zur SachverhaltsaufklAxrung hat das SG Befundberichte der den KIAxger
behandelnden A[Jrzte eingeholt, nAxmlich von Dr. V., Dr. D., Dr. C. und Dr. H a[]! Der
HNO-Arzt Dr. H. hat am 19.02.2014 als Diagnosen Tinnitus beidseits, Nasen-Septum-
Perforation und Epistaxis mitgeteilt. Die Befunde seien gleichbleibend mit
Verschlechterungstendenz, neue Leiden nicht hinzugekommen.

Sodann hat das SG Beweis erhoben durch ein SachverstArndigengutachten der
FachArrztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie C &[]! Diese hat in ihrem
Gutachten vom 20.12.2014 u.a. die Angaben des KIArgers festgehalten, dieser sei
wAxhrend der Haftzeit psychisch stAxndig gedemAVstigt und angeschrien, aber
auch mit HAxnden, StAfcken und GegenstAxnden an verschiedenen KAYrperteilen,
so auch im Gesicht, massiv geschlagen worden. Zudem habe man ihm mit einer
Schreibmaschine ins Gesicht geschlagen, so dass die Nase schwer verletzt worden
sei. Er habe daraufhin stAxndig Nasenbluten gehabt, sei dann nach der Haft



mehrfach operiert worden, weil eine Nasenseptumperforation vorgelegen habe, die
nur schwer bis heute abgedeckt habe werden kAfnnen. Inzwischen mAYsse er
dreimal am Tag die Nase pflegen; auch mAYsse er stArndig inhalieren und leide
immer noch massiv darunter. Die Nase wAYrde oft bluten. Seine Kleidung und auch
hAxufig das Bett seien beschmutzt; er mAYsse tArglich seine Sachen waschen. Die
FachArrztin C. hat im Gutachten festgestellt, dass auch in der
Untersuchungssituation die Nase des KIAxgers, der mit blutigem, etwas
verschmutztem T-Shirt bei ihr erschienen sei, teils leicht zu bluten begonnen habe.

Weiter habe der KIArger berichtet, dass er hAxufig einnAxsse, besonders wenn er
Angst habe, angespannt sei oder schlecht trAxume. Er mAYssse auch deswegen
stArnndig die BettwArsche waschen und die andere WAxsche, was ihm auch sehr
peinlich sei und wofAYr er sich schAxme. Er habe sich deshalb verstAnrkt
zurAVackgezogen. Nach Angaben der FachArrztin C. hat der KIAxger bei ihr
angegeben, dass dies besonders seit 2012 ganz schlimm geworden sei, dies
passiere "auch tagsA¥ber viel hAxufiger". Der KIAxger sei auch in der
Untersuchungssituation mit eingenArnsster Hose erschienen. Unter anderem hat die
Gutachterin auch festgehalten, dass der KIAxger angegeben habe, bis zu einem
Arbeitsunfall (mit Fall auf den RAVscken) im Jahr 1997 im psychischen Bereich
vA1llig beschwerdefrei gewesen zu sein. Ca. 1998/1999 sei dann durch die
stAxndige ArbeitsunfAxhigkeit die wichtige KompensationsmAfglichkeit A¥ber die
Arbeit weggefallen. Der KIArger sei, so die SachverstArndige, offensichtlich ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr in der Lage gewesen, die bis dahin ausgeprAngte
Vermeidung, sich mit seinen Hafterlebnissen zu konfrontieren, aufrechtzuerhalten.
Sein KompensationsvermAfgen sei so weit A¥berstiegen worden, dass zunehmend
auch eine deutliche posttraumatische Symptomatik eingetreten sei. In der jetzigen
Untersuchungssituation sei durch ausfA¥hrliche Befunderhebung &[][] verifiziert
durch die zusArtzliche Testung a[][] das Vollbild einer komplexen PTBS erhoben
worden. Im Rahmen dieses StAfrungsbildes trete bei Konfrontation mit
Hinweisreizen etc. mit A[Jbelkeit und Erbrechen beispielsweise auch mitten auf der
StraA[Je bei GefA%hlen von Angst und Platzangst auf. Weiter trete seit 2012
verstAxrkt auch eine Enuresis am Tag bei starker Anspannung auf; die vom KlArger
berichtete Enuresis am Untersuchungstag sei durchaus glaubhaft.

Zusammenfassend hat die FachAxrztin hervorgehoben, dass der KIAxger durch die
komplexe TraumafolgestAqrung und den damit zusammenhArngenden
ausgeprArgten Symptomenkomplex in seiner Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit,
der AusfA%hrung von sozialen AktivitArten, im Kontakt- und Beziehungsverhalten,
in seiner SexualitAnt, seiner BelastungsfAxhigkeit im Alltag und seiner beruflichen
BelastungsfArhigkeit eingeschrArnkt sei. Er habe sich massiv zurAvackgezogen,
verbringe beinahe die gesamte Zeit zu Hause, so dass aus ihrer, der Gutachterin,
Sicht im vorliegenden Fall schon eine schwere StAfrung mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten nach den VG vorliege. Aus gutachterlicher Sicht sei
deshalb die Bewertung mit einem GdS von 40 im Sinne einer stAxrker behindernden
StAqrung nicht ausreichend. Auch nach den Beschreibungen der Vorgutachter und
der Behandlerin des KlAxgers liege bei diesem ein sehr umfangreiches
StAqrungsbild vor. Es bestehe ein deutlicher inhaltlicher Zusammenhang zu den
Hafterlebnissen und aufgrund der Reaktivierung wAxhrend des Aufenthalts in der



Klinik R. auch ein ausreichender zeitlicher Zusammenhang, da eine PTBS im Sinne
einer ProzessstAfrung auch nach erheblichen Latenzzeiten durch Reaktivieren der
Situationen oder bei Wegfall von KompensationsmAf9glichkeiten auftreten kAfnne.

FAVar das gesamte psychische StAfrungsbild hat die SachverstAxndige einen
schAxdigungsbedingten GdS von 50 festgesetzt. ZusAntzlich sei, so die FachAxrztin,
die Nasenverletzung des KIAngers bereits mit einem schArdigungsbedingten GdS
von 20 gewA%rdigt und eine berufliche Betroffenheit festgestellt worden. Der
bisherige Gesamt-GdS a[][] einschlieA[Jlich beruflicher Betroffenheit a[J[] mAVssse
deshalb, so die SachverstAxndige, auf 70 angehoben werden. Dies sei ab August
2005 der Fall, da die Schwere des StAfrungsbildes schon damals nicht ausreichend
gewAYsrdigt worden sei.

In einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme von PD Dr. K. vom 16.01.2016 ist
darauf hingewiesen worden, dass es sich bei der Entstehung der BlasenstAfrung
um eine organische Ursache und nicht um eine psychosomatische Symptomatik
handele. Aus versorgungsAxrrztlicher Sicht spreche die Zunahme im Verlauf vor
allem seit 2012 ebenfalls eher fA%r eine kAYrperlich bedingte Symptomatik. Die
Abgrenzung eines schArdigungsbedingten Anteils an der Symptomatik erscheine
nicht mAfglich und eher spekulativ. Das vermehrte EinnArnssen habe nach der
aktuellen Anamnese zu einem verstAnrkten sozialen RAVackzug gefA%hrt. Da es
sich aber bei einer neurogenen BlasenfunktionsstAfrung um eine
schArdigungsunabhArngige GesundheitsstAfrung handele, seien auch deren
Folgen nicht als schArdigungsbedingt zu werten. Zudem sei nicht nachvollziehbar,
weshalb eine stAnrkere AusprAxgung der BlasenstAfrung ab 2012 mit
nachfolgenden BeeintrArnchtigungen eine HAYherbewertung ab 2005 begrAYanden
solle.

Mit Urteil vom 07.05.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur BegrA¥4ndung hat
es im Wesentlichen dargelegt, dass sich der GdS von 20 fA%r die Nasenproblematik
nicht erhAfhend auswirke, da der Beschwerdevortrag des KIAxgers sehr deutlich
zum Ausdruck bringe, dass ein ganz erheblicher Teil insoweit von den Auswirkungen
her psychischer Natur sei, weil genau dadurch besondere Probleme einer
unbefangenen Kontaktaufnahme nach auA[Jen und einer unbeschwerten
Alltagsgestaltung bedingt seien. Es kAfnne nicht beanstandet werden, wenn der
Beklagte fAY4r das Gesamtbild der psychischen BeeintrArchtigung und der
Nasenproblematik bei einem GdS von 50 verbleibe. Zudem hat das SG
hervorgehoben, dass es nicht erkennen kAfnne, dass die neurogene
BlasenstAfrung schAxdigungsbedingt sei. Drei Jahrzehnte nach der Traumatisierung
bleibe eine KausalitAxtsvermutung spekulativ. Im AJbrigen hat das SG darauf
hingewiesen, dass in die psychische Situation des KIAngers, auA[Jer der
SchArdigung durch DDR-Unrecht, auch die Folgen des Unfalls von 1997 einflieA[Jen
wAYsrden. Es drAxnge sich der Eindruck auf, dass sich insoweit eine eigenstAxndige
Schmerzerkrankung entwickelt habe, wie sie auch wiederum nicht als Traumafolge
typisch sei. Diese Schmerzerkrankung wiederum habe sich vor dem Hintergrund
einer Skelettsituation mit altersuntypischer Degeneration entwickelt. Auch die
ZwangsstAfrungen des KIAxgers seien ein unklares Element. Auch fAYr sie gelte,
dass eine KausalitAnt zu frA¥%heren Traumatisierungen selten belegt sei. Vielmehr



scheine es sich dabei um bereits frA¥hkindlich angelegte FehlstAfrungen zu
handeln. Inhaltlich folge das Gericht auA[Jer der Kausalzuschreibung der
BlasenstAfrung durchaus der SachverstArndigen C., kAfnne ihr aber in der
auffAxllig dA¥%nnen Argumentation zur Bemessung des GdS nicht beipflichten.

Gegen das Urteil hat der KIArger am 01.07.2015 Berufung zum Bayer.
Landessozialgericht (BayLSG) eingelegt und zur BegrA¥ndung u.a. auf die
Bandbreite der VG fAY4ar schwere StAfrungen mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten (von einem GdS von 50 bis 70) hingewiesen. Ob die
neurogene BlasenstAfrung des KIAxgers schAxdigungsbedingt sei, sei nicht
aufgrund gerichtlicher Erfahrungswerte zu treffen, sondern bedAVarfe der
Entscheidung eines SachverstAxndigen. Die MutmaA[Jung des SG, dass es sich bei
den ZwangsstAfrungen des KlArngers um bereits frA¥hkindlich angelegte
Fehlsteuerungen zu handeln scheine, sei reine Spekulation und werde
zurA¥ickgewiesen; im A[Jbrigen sei der Beklagte hierfAYar beweispflichtig.
SchlieAlich ist in der BerufungsbegrA¥ndung darauf hingewiesen worden, dass es
sich bei dem Urteil um eine A[Jberraschungsentscheidung gehandelt habe, da die
gem. A§ 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte SachverstAxndige einen GdS
von 70 festgestellt habe, das SG jedoch diese Feststellungen nicht zugrunde gelegt
habe. Im A[Jbrigen sei die Argumentation der SachverstAxndigen keineswegs
auffAxllig dAvann.

In der Berufungserwiderung ist der Beklagte weiterhin von einem (medizinischen)
GdS von 50 ausgegangen und hat erneut hervorgehoben, dass die bestehende
Enuresis organisch bedingt sei. In der ebenfalls vorgelegten HNO-fachAxrztlichen
Stellungnahme nach Aktenlage vom 20.01.2016 hat Dr. N. darauf hingewiesen, dass
von Seiten dieses Fachgebiets keine wesentliche A[Jnderung eingetreten sei. Er hat
u.a. auf das 0.g. HNO-Axrztliche Gutachten von Prof. Dr. S. verwiesen.

Im Auftrag des BayLSG hat sodann die SachverstArxndige C. am 28.10.2017 zu
ihrem 0.g. Gutachten ergArnzend Stellung genommen und u.a. auf die
Notwendigkeit des Waschens verschmutzter WArsche durch Nasenbluten und
EinnArssen verwiesen. Der KIAxger kAfnne hAxufig tagelang das Haus gar nicht
mehr verlassen, seit 2012 verstAxrkt. Er sei hier aber auch schon vorher stark
eingeschrAnnkt gewesen. Der KIAxger gehe lediglich noch in Zeiten zum Einkaufen,
in denen die GeschAxfte leer seien; er erledige dies sehr schnell aus Angst vor
Menschenmengen und unternehme AViberhaupt nur noch einige wenige
AktivitAxten wie kleinere SpaziergArnnge oder kurze Radfahrten. Er mAYisse
erhebliche Kraft und MAYihe aufbringen, um seinen Alltag zu bewAxltigen.

Die SachverstArndige hat hervorgehoben, dass allein die erheblichen psychischen
StAfrungen einen GdS von mindestens 50 bedingen wAYrden, da es sich hier um
eine schwere StAfrung mit mindestens mittelgradig sozialen
Anpassungsschwierigkeiten handele. Auch ohne den Verschlimmerungsanteil der
BlasenstAfrung und die damit verbundenen FunktionsbeeintrAxchtigungen sei
bereits ein GdS von 50 zu rechtfertigen. Anteilig mA¥sse dann HNO-Axrztlich die
Bewertung mit einem Einzel-GdB von 20 berAVicksichtigt werden, was aus ihrer
Sicht zu einer GesamterhAfhung um 10 auf einen (medizinischen) GdS von 60
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fAVshre. Wie beschrieben, seien die HNO-Probleme mit einem erheblichen, tArglich
mehrstA¥ndigen Pflegeaufwand verbunden, was zusAxtzlich in den
EinschrArnkungen berAYicksichtigt werden mAVisse. Die Gutachterin hat
festgestellt, dass nur der Verschlimmerungsanteil der BlasenstAfrung
schArdigungsbedingt sei, da es sich im A[Jbrigen um eine diagnostizierte neurogene
BlasenstAfrung handele. Bereits vor 2012 sei die Verschlimmerung (hArufig
nAxchtlich) gegeben gewesen. Die stressbedingte Verschlimmerung sei immer im
Zusammenhang zu einer Stressreaktion zu sehen und deshalb nicht organisch
bedingt. Bei weiteren Zweifeln solle eine urologische Zusatzbegutachtung
durchgefAYhrt werden. Weiter hat die FachAxrztin C. ausgefAY%hrt, dass aus ihrer
Sicht die Auffassung des Beklagten, die Zunahme der Symptomatik AVsber die Zeit
spreche gegen einen kausalen Zusammenhang mit den Haftfolgen, nicht
nachvollziehbar sei. Auch mit groA[Jem zeitlichen Abstand zu den Haftereignissen
kAfinne der anzuerkennende Verschlimmerungsanteil der Enuresis, der sich nur auf
die psychischen haftbedingten Ursachen und deren Einfluss auf die Blasenfunktion
beziehe, verAxndern, unabhAxngig davon, wann das schArdigende Ereignis
stattgefunden habe. Da die VerstAxrkung der Enuresis stressbedingt aufgrund der
haftbedingten psychischen StAfrungen bestehe, kAfnne sie sich im weiteren
Verlauf a[J[] immer im Zusammenhang zur psychischen Symptomatik, wenn diese
zunehme oder sich verschlechtere &[] auch entsprechend verArndern

Der soziale RAYackzug des KlIAxgers sei insbesondere auf die erheblichen
psychischen Symptome und die damit verbundenen FunktionsbeeintrArnchtigungen
zurAVackzufAYshren. Die GdS-ErhAfhung sei ab 2005 und nicht erst ab 2012
gegeben, da die GdS-Beurteilung auf die Untersuchung und Beurteilung der
Aktenlage ausgerichtet sei, die ergeben habe, dass bereits in den Befundberichten
vor 2005 ein erheblich stAxrkeres StAfrungsbild vorgelegen habe, als vom
Beklagten angenommen.

Auf das Gutachten hat der Beklagte eine ausfA¥hrliche nervenAxrztliche
Stellungnahme der FachAxrztin fAYr Neurologie und Psychiatrie B. vom 04.12.2017
vorgelegt und weiterhin die ZurAYackweisung der Berufung beantragt. Hinsichtlich
der aufgrund der Nasenverletzung bestehenden HNO-Axrztlichen Problematik hat
die FachArrztin auf die Stellungnahme von Dr. N. vom 20.01.2016 hingewiesen.
Danach bestehe keine weitere erhAfhende Wirkung auf HNO-Axrztlichem Gebiet.
Hinsichtlich der Enuresis kAfnne der SachverstArndigen nicht gefolgt werden, wenn
diese von einer stressbedingten Verschlimmerung als SchArdigungsfolge ausgehe.
Die Diagnose einer neurogenen BlasenstAfrung sei aktenkundig (Bericht vom
14.11.2015 der urologischen Abteilung der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
M.). Es seien die BandscheibenschArden in HAfhe S1 als wesentliche Ursache des
EinnAxssens anzusehen. Weitere Ursachen seien als erschwerende Faktoren
mA9glicherweise inzwischen von zusAxtzlicher Bedeutung, wie z.B. eine
ProstatavergrAYA[jerung. Zudem ist in der nervenAxrrztlichen Stellungnahme des
Beklagte darauf hingewiesen worden, dass das nAxchtliche EinnArssen nicht als
Befund in einem neurologischen Gutachten hAxtte festgestellt werden dAYsrfen,
weil es lediglich die Angabe des Betroffenen wiedergebe, die als mehr oder weniger
plausibel angesehen werden kAqnnten. Allerdings sei im Gutachten der FachAxrrztin
C. befundmAxA[ig beschrieben worden, dass die Kleidung des KIAxgers zum



Untersuchungszeitpunkt eingenAxsst gewesen sei. Eine urologische
Begutachtungsuntersuchung sei aus Sicht des Beklagten nicht unbedingt
erforderlich. Weiter ist noch einmal hervorgehoben worden, dass die Zunahme der
Symptomatik gegen einen kausalen Zusammenhang mit den Haftfolgen spreche.

Mit Schriftsatz vom 28.12.2017 hat die KIArgerseite darauf hingewiesen, dass
bereits der Gutachter Dr. K. im Oktober 2003 eine angstabhArngige BlasenstAfrung
diagnostiziert habe. Die Einholung eines urologischen Gutachtens ist als nicht
zweckmAxA[Jig angesehen worden. Selbst wenn zwischenzeitlich ggf. auch eine
neurogene BlasenstAfrung vorliegen wAY%rde, so die BevollmAxchtigte, sei die
Enuresis ursArchlich auf die erlittene Haft und die damit verbundenen psychischen
StAfrungen zurA%ckzufA%hren. SchlieA[Jlich sei nicht nachvollziehbar, weshalb der
Beklagte bei einem medizinischen GdS auf psychiatrischem Fachgebiet von 50 und
einem GdS auf HNO-Arrztlichem Gebiet von 20 sowie einer besonderen beruflichen
Betroffenheit von 10 zu einem Gesamt-GdS von 60 komme.

Im Vorfeld des ErAfrterungstermins des Senats vom 15.01.2019 hat der KlAnger
eine fachAxrztliche Stellungnahme des behandelnden Psychiaters Dr. V. vom
17.10.2018 vorgelegt. Darin ist bestAxtigt worden, dass der KIAxger an einer PTBS
mit schwerer Verlaufsform und stark ausgeprAxgter Symptomatik leide, im
Einzelnen unter hArufig auftretenden Flashbacks, starken vegetativen StAfrungen
im Sinne eines Hyperarousals mit zusAxtzlich auftretenden, bei ihm selbst mit
starker Scharm besetzten Symptomen. Das Auftreten der Symptomatik werde u.a.
durch jegliche Form von Erinnerung an die erlebten Traumata getriggert.

Im ErAqrterungstermin hat die KIArgerseite u.a. bestAxtigt, dass keine aktuellen
Befundunterlagen hinsichtlich der Erkrankungen des KlAxgers vorliegen wAYarden.
Zudem haben die Beteiligten ihr EinverstAxndnis mit einer Entscheidung im
schriftlichen Verfahren nach A§ 124 Abs. 2 SGG erteilt. Mit gerichtlichem Schreiben
vom 21.01.2019 haben die Beteiligten noch rechtliche Hinweise des Senats
erhalten. Mit Schreiben vom 28.01.2019 hat die BevollmArchtigte des KIAxgers
einen Antrag gem. A§ 109 SGG auf Einholung eines SachverstAxndigengutachtens
von Dr. P. gestellt. Auf die erneute Anfrage des Senats haben die Beteiligten am
30.01.2019 und 04.02.2019 erklAxrt, dass sie weiterhin ihr EinverstAxndnis gem. A§
124 Abs. 2 SGG erteilen.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des SG MA%nchen vom 07.05.2015 aufzuheben und den Beklagten unter
Aufhebung des Bescheids vom 09.01.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 11.09.2013 zu verurteilen, den Bescheid vom 06.02.2008 in der Fassung des
Bescheids vom 03.03.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25.03.2009
sowie den Bescheid vom 21.03.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
06.06.2012 abzuArndern und unter zusAxtzlicher Anerkennung einer
Harninkontinenz im Sinne der Verschlimmerung ab 01.01.2008 eine hAYhere
Versorgungsrente unter Zugrundelegung eines GdS von 70 (einschlieA[Jlich
besonderer beruflicher Betroffenheit) zu gewArhren.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zurAVickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des SG beigezogen. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Inhalt dieser Akten und der Berufungsakte, die allesamt
Gegenstand der Entscheidung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Der Senat konnte mit EinverstAxndnis der Beteiligten ohne mAYsndliche
Verhandlung entscheiden, A§ 153 Abs. 1 i.V.m. A§ 124 Abs. 2 SGG.

Die zulAnssige Berufung ist teilweise begrA¥ndet, A¥berwiegend jedoch
unbegrAYandet.

Die Berufung ist nur insoweit begrA¥ndet, als eine relative Harninkontinenz im
Sinne der Verschlimmerung als SchArdigungsfolge anzuerkennen ist. Im A[Jbrigen
bleibt die Berufung ohne Erfolg. Der KIArnger hat, wie das SG zu Recht entschieden
hat, keinen Anspruch auf GewAxhrung einer Versorgungsrente unter
Zugrundelegung eines GdS von insgesamt 70. Ein hAYherer Gesamt-GdS als 50
(ohne BerAVicksichtigung der besonderen beruflichen Betroffenheit gem. A§ 30 Abs.
2 BVG) ist nicht anzuerkennen.

1. Relative Harninkontinenz als SchArdigungsfolge

Weil der Beklagte in seinem A[JberprA¥fungsbescheid vom 09.01.2013 in die
SachprAvfung eingestiegen ist, ist die vollstArndige A[JberprAYsfung auch im
gerichtlichen Verfahren erAffnet (siehe die Urteile des Senats vom 27.03.2015 &[]
L 15 VK 12/13 a[Jf] sowie vom 26.09.2017 a[jJ L 15 VS 14/14). Auf die
Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 26.01.2016 a[JJ L 15 VG 29/13), wonach der
Vortrag neuer wissenschaftlicher Lehrmeinungen im allgemeinen keinen Vortrag
neuer entscheidungserheblicher Tatsachen im Sinne von A§ 44 Abs. 1 Satz 1, 2.
Altern. SGB X darstellt, kommt es somit vorliegend nicht an. Das Berufungsgericht
hat zu prAY%fen, ob die geltend gemachte GesundheitsstAfrung auf die Haft
zurAYckzufAYshren ist und ob hierdurch (siehe hierzu im Folgenden) und aufgrund
der weiteren vorgetragenen, streitgegenstAxndlichen Aspekte (siehe hierzu 2.) ein
hAfherer Gesamt-GdS als (medizinisch) 50 anzuerkennen ist.

DerNKIAnger hat Anspruch auf die Feststellung der relativen Harninkontinenz als
SchAxdigungsfolge der Freiheitsentziehung vom 12.10.1983 bis 09.08.1984 gem. A§
21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG i.V.m. A§ 30 Abs. 1 BVG.

a. Dem steht nicht entgegen, dass vorliegend eine Rehabilitierungsentscheidung
vom 19.03.1992 des Bezirksgerichts Potsdam nach dem RehabG vorliegt. Denn
Personen, die vor dem Inkrafttreten des StrRehaG nach dem genannten Gesetz der
DDR, das nach dem Beitritt fortgalt, rehabilitiert worden sind, werden nach A§ 26
Abs. 3 StrRehaG gleichgestellt (vgl. hierzu z.B. Rademacker, in: Knickrehm,
Gesamtes Soziales EntschArdigungsrecht, 1. Aufl. 2012, StrRehaG, A§ 21, Rn. 3).
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b. Die Beteiligten gehen zu Recht davon aus, dass hier das StrRehaG anwendbar ist.
Ein Fall der Nachrangigkeit gem. A§ 21 Abs. 1 Satz 2 StrRehaG liegt nicht vor. Wie
der Beklagte zutreffend darauf hingewiesen hat, handelt es sich im Fall des
KIAxgers um eine erstmalige Antragstellung im Jahr 2005, so dass bereits nach dem
Wortlaut der genannten Norm Nachrangigkeit ausscheidet.

c. FAYr die Anerkennung einer GesundheitsstAfrung als SchAxdigungsfolge und
damit die BerAVscksichtigung im Rahmen eines Versorgungsanspruchs nach Ag 1
Abs. 1 BVG ist gemAxA[] A§ 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG ein wahrscheinlicher
Zusammenhang der Freiheitsentziehung als schArdigender Vorgang und der
geltend gemachten GesundheitsstAfrung erforderlich.

Entsprechend den vorgenannten Bestimmungen setzt die Anerkennung von
SchArdigungsfolgen eine dreigliedrige Kausalkette voraus (vgl. BSG, Urteil vom
25.03.2004 a[J1 B9 VS 1/02 R): Eine Freiheitsentziehung (1. Glied) muss zu einer
primAxren SchArdigung (2. Glied) gefA%hrt haben, die wiederum die geltend
gemachten SchArdigungsfolgen (3. Glied) bedingt.

Die drei Glieder der Kausalkette mAYssen im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein (vgl. BSG, Urteil vom
15.12.1999 &[] B 9 VS 2/98 R). Dies bedeutet, dass kein vernAVinftiger Mensch
mehr am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteile vom 28.06.2000 a[J[J B
9 VG 3/99 R, und vom 17.04.2013 &[J] B9 V 1/12 R). DemgegenA¥ber reicht es
fAYur den zweifachen ursAxchlichen Zusammenhang der drei Glieder aus, wenn
dieser jeweils mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gegeben ist. Die
Beweisanforderung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt sowohl fA%r den
Bereich der haftungsbegrA¥ndenden KausalitAxt (vgl. BSG, Urteil vom 15.12.1999
a0 B 9 VS 2/98 R &[] in Aufgabe der frA¥%heren Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteil
vom 24.09.1992 4[]] 9a RV 31/90, die fAYar den Bereich der
haftungsbegrAvsndenden KausalitAxt noch den Vollbeweis vorausgesetzt hat -; vgl.
auch BSG, Urteile vom 17.04.2013 a[J[J z.B. B9 V 1/12 R) als auch den der
haftungsausfA%llenden KausalitAxt. Dies entspricht den Beweisanforderungen auch
in anderen Bereichen der sozialen EntschAxdigung oder Sozialversicherung,
insbesondere der wesensverwandten gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Beurteilung des Zusammenhangs folgt, wie ansonsten im Versorgungsrecht
auch, der Theorie der wesentlichen Bedingung (stArndige Rspr. des BSG, vgl. z.B.
Urteile vom 23.11.1977 a[J[] 9 RV 12/77, vom 08.05.1981 a[][] 9 RV 24/80, vom
20.07.2005 a0 B 9a V 1/05 R, und vom 18.05.2006 a[JJ B 9a V 6/05 R). Diese
beruht auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie: Danach
ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann,
ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Als rechtserheblich werden
allerdings nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben.

Eine potentielle Ursache begrAl/mget dann einen wahrscheinlichen Zusammenhang,
wenn ihr nach sachgerechter AbwArgung aller wesentlichen UmstArnde
gegenAvaber jeder anderen MAYglichkeit ein deutliches A[Jbergewicht zukommt
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(vgl. BSG, Urteil vom 22.09.1977 a[J[] 10 RV 15/77). Oft wird diese
Wahrscheinlichkeit auch als hinreichende Wahrscheinlichkeit bezeichnet, wobei das
Wort "hinreichend" nur der Verdeutlichung dient (vgl. Keller, a.a.O., A§ 128, Rn. 3c).
Nicht ausreichend ist dagegen eine bloA[Je a[][] abstrakte oder konkrete a[J[]
MAfglichkeit eines ursAxchlichen Zusammenhangs (vgl. BSG, Urteil vom
26.11.1968 a[J[] 9 RV 610/66). Haben mehrere Ursachen zu einem Schaden
beigetragen, ist eine vom Schutzbereich des BVG umfasste Ursache dann rechtlich
wesentlich, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fAYar den Eintritt des
Erfolges a[][] verglichen mit den mehreren A%brigen UmstArnden &[J[] annAxhernd
gleichwertig ist. Das ist dann der Fall, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite
fAVar den Eintritt des Erfolges allein mindestens so viel Gewicht hat wie die
AYibrigen UmstArnde zusammen (vgl. BSG, Urteil vom 16.12.2014 400 B9V 6/13 R
). Im Einzelnen bedarf es dazu der wertenden AbwArgung der in Betracht
kommenden Bedingungen. Im Einzelfall muss die Entscheidung darA%ber, welche
Bedingungen im Rechtssinne als Ursache oder Mitursache zu gelten haben und
welche nicht, aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl.
BSG, a.a.0.).

In diesem Sinn ist der Verschlimmerungsanteil der Harninkontinenz, der die
VerstAnrkung der organisch bedingten Harninkontinenz und nicht das vermehrte
Auftreten der Beschwerden ab 2012 betrifft, mit Wahrscheinlichkeit auf die
HaftumstAxnde in der DDR zurAVackzufAYshren. Dies folgt aus dem Ergebnis der
Beweisaufnahme, insbesondere aus dem insoweit A¥berzeugenden
SachverstAxndigengutachten der FachAxrztin C., das hier auch in
A[bereinstimmung mit den Feststellungen des SachverstAxndigen Dr. K. steht. Der
Senat macht sich nach eigener PrA¥fung diese sachverstAxndigen Feststellungen
der genannten Gutachter zu eigen.

Daraus ergibt sich u.a., dass nur der Verschlimmerungsanteil zu berAVicksichtigen
ist. Entsprechend der zutreffenden Annahme der FachArrztin C. (und den insoweit
plausiblen Darlegungen des Beklagten) ist der A¥%berwiegende Anteil der relativen
Harninkontinenz, wie ohne Weiteres aus den medizinischen Befundunterlagen folgt,
organisch bedingt.

Im A[Jbrigen sieht der Senat das Vorliegen einer relativen Harninkontinenz als
nachgewiesen an, auch wenn dem Beklagten zuzugeben ist, dass die Annahme
einer solchen zunArchst im Wesentlichen auf den Angaben des KIAxgers basiert
hat. Eine Entscheidung kann sich jedoch grundsAntzlich in freier BeweiswAYardigung
jedenfalls dann allein auf den Beteiligtenvortrag stAVstzen, wenn dieser glaubhaft
ist aJJ wobei "glaubhaft" hier nicht im Sinn einer Herabsetzung des
A[lberzeugungsmaA[Jes verstanden werden darf &[J[], der Lebenserfahrung
entspricht und nicht zu anderen festgestellten Tatsachen im Widerspruch steht (vgl.
Keller, in: Mayer-Ladewig/ders./Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, A§ 128, Rn.
4; Gutzler, in: SGb 2/2009, S. 73 (76), jeweils m.w.N.; z.B. Urteil des Senats v.
21.04.2015 &[0 L 15 VG 24/09). Der Senat geht mit der SachverstAxndigen C. unter
anderem mit Blick auf die Tatsache, dass die Kleidung des KIAxgers zum
Untersuchungszeitpunkt eingenAxsst gewesen ist, davon aus, dass der erforderliche
(siehe oben) Vollbeweis erbracht ist.
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Freilich ist sich der Senat auch mit Blick auf die Einwendungen des Beklagten gegen
die Anerkennung der KausalitAxt bezAYaglich eines psychiatrisch bedingten Anteils
durchaus bewusst, dass die Zunahme der Symptomatik im zeitlichen Verlauf, wie
hier vom KIArger ab dem Jahr 2012 geschildert, ein wesentliches Indiz gegen einen
kausalen Zusammenhang mit traumatischen Ereignissen darstellen kann. Auch sind
unzweifelhaft nicht nur auch organische Ursachen gegeben, sondern stehen sogar
im Mittelpunkt der Blasenproblematik des KIAxgers, wie sich aus der Auswertung
des gesamten, umfangreichen Aktenmaterials ergibt. Der Senat kann aber mit der
SachverstAxndigen C. eine A¥sberwiegende Wahrscheinlichkeit bzgl. des
Verschlimmerungsanteils des EinnAxssens (i.S.v. A§ 21 Abs. 5 StrRehaG), der sich
aus der kAqrperlich auswirkenden Stressreaktion aufgrund der haftbedingten
psychischen StAfrungen ergibt, im vorliegenden Fall mittragen, weil die
Darlegungen der gerichtsbekannten und gerade fA%r die Begutachtung von
TraumafolgestAfrungen im Sozialen EntschArdigungsrecht erfahrenen
SachverstAxndigen plausibel sind. Diese hat nachvollziehbar darauf hingewiesen,
dass sich der Verschlimmerungsanteil der Harninkontinenz afJ[] und nur hierum geht
es a[J[] auch mit groA[Jem zeitlichen Abstand zu den Haftereignissen verArndern
kann, unabhArngig vom Zeitpunkt des schArdigenden Ereignisses. Es erscheint gut
nachvollziehbar, dass sich die Harninkontinenz im Zusammenhang mit der
psychischen Symptomatik, deren wellenfAYrmiger Verlauf plausibel ist, auch
verAxndern kann; so fAxllt eine Verschlimmerung beim KlAxger insbesondere bei
typischen posttraumatischen Symptomen wie AlptrArumen und AngstzustArnden,
die zu einer ErhAfhung des Erregungsniveaus und zu einer Stressantwort fAYhren,
auf. Dabei ist u.a. auch zu beachten, dass es vorliegend nur um einen geringeren
Anteil an der Gesamtproblematik der Harninkontinenz geht, der
schArdigungsbedingt ist (wenngleich es sich bei dieser GesundheitsstAfrung a[[
wie sich nachvollziehbar aus dem AViberzeugenden Gutachten der FachArrztin C.
ergibt &[] nicht nur um eine vA1llig untergeordnete FunktionsbeeintrArnchtigung
bzw. eine geringfA¥gige Abweichung vom "normalen" Gesundheitszustand handelt,
die gar nicht als eigenstArndige Behinderung aufzufA¥hren wAxre). Es erscheint
bereits nach den Erfahrungen des tAnglichen Lebens nachvollziehbar, dass es bei
der stressbedingten Harninkontinenz durchaus zu einem wechselnden Verlauf
kommen kann. Dabei ist mit Blick auf die geschilderten Beschwerden und deren
durchschnittliches AusmaA[] gem. VG Teil A, Nr. 2 f) nicht von einer nur
vorAYibergehenden GesundheitsstAfrung auszugehen.

Der Senat kann im A[Jbrigen die Auffassung des Beklagten und des SG nicht teilen,
die Abgrenzung eines schArdigungsbedingten Anteils an der Harninkontinenz sei
nicht mA9glich und erscheine "eher spekulativ". Denn eine solche Problematik
begegnet auf dem Gebiet des sozialen EntschArdigungsrechts bei zahllosen
vergleichbaren Fallgestaltungen und stellt Verwaltung und Rechtsprechung zum
Beispiel gerade bei allen erforderlichen Abgrenzungen hinsichtlich verschiedener
MitverursachungsbeitrAxge und VorschArden vor nicht unerhebliche, jedoch auch
nicht unbekannte Herausforderungen. Dass dem vom Gesetzgeber gewollten
System der KausalitAntsbeurteilungen auch gewisse geringe UnschAxrfen
innewohnen, ist dabei hinzunehmen und korreliert ferner auch mit der Problematik
grundsAxtzlicher Unsicherheiten medizinischer EinschAxtzungen und Beurteilungen.
So stellen medizinische ErfahrungssAntze "Generalisierungen dar, die auf einer
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begrAVsndeten Anzahl von Beobachtungen (Erfahrungsbasis) beruhen und deren
Geltungsbereich A%ber diese Erfahrungsbasis a[J[] hinausgeht" (Kater, Das
Axrztliche Gutachten im sozialgerichtlichen Verfahren, 2. Aufl. 2011, S. 49); solche
ErfahrungssAntze sind a[J[] abhArngig von ihrer Erfahrungsbasis nur als "mehr oder
minder gesichert zu bezeichnen" (a.a.0.). Wie der Senat bereits mehrfach darauf
hingewiesen hat (z.B. Urteil vom 10.04.2018 &[] L 15 BL 4/16), mA¥ssen sich
daher auch Verwaltung und Rechtsprechung mit der Sicherheit begnA¥sgen, die die
medizinische Wissenschaft bieten kann (vgl. Kater, a.a.0., S. 51, m.w.N.). Dass
ausreichende Sicherheit in diesem Sinne im vorliegenden Fall bei der Bestimmung
des stressbedingten Anteils an der relativen Harninkontinenz nicht erreichbar
wAxre, kann der Senat nicht erkennen; insbesondere wurden hinsichtlich dieser
Problematik vom Beklagten (und vom SG) keine substantiierten Zweifel an den
Feststellungen der SachverstAxndigen C. vorgetragen.

Die genannte SchArdigungsfolge (VG Teil B, Nr. 12.2.4) ist somit a[J[] im Sinne der
Verschlimmerung a[J]] anzuerkennen; sie geht insbesondere nicht vollstAxndig in
der psychiatrischen SchArdigungsfolge auf (siehe VG Teil A, Nr. 2 e) Satz 2). Der
insoweit ursprA¥nglich unrichtige Bescheid ist daher zu korrigieren (A§ 44 SGB X).

2. Gesamt-GdS

Auf der Grundlage der festgestellten SchAxdigungsfolgen unter Einschluss der
relativen Harninkontinenz (s. 1.) kommt im Fall des KIAxgers jedoch keine hAfhere
Bewertung des (medizinischen) Gesamt-GdS als mit 50 und daher auch keine
hAfhere Versorgungsrente in Betracht. Die angefochtenen
Verwaltungsentscheidungen des Beklagten sind daher, wie das SG zutreffend
festgestellt hat, insoweit rechtmAxA[Jig und verletzen den KlAxger nicht in seinen
Rechten.

Nach A§ 30 Abs. 1 BVG richtet sich die Beurteilung des GdS nach den allgemeinen
Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen in allen Lebensbereichen. Nach Ag
2 VersMedV sind auch die fAYr die Beurteilung des Schweregrades nach A§ 30 Abs.
1 BVG maA[Jgebenden GrundsAxtze in den VG festgelegt. Bei BerAVicksichtigung
der dort (Teil A, Nr. 3) aufgezeigten Vorgaben ist die vom Beklagten vorgenommene
und vom SG bestAxtigte EinschArtzung des (medizinischen) GdS mit 50 nicht zu
niedrig.

Bei mehreren BeeintrArchtigungen eines Betroffenen wird der GdS bzw. der Grad
der Behinderung (GdB) als Ergebnis einer GesamtwAYrdigung der
BeeintrAxchtigungen und ihrer Auswirkungen unter BerA¥acksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt (hierzu z.B. Goebel, in: Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB IX, 3. Aufl. 2018, A8 152 SGB IX, Rn. 41 f., m.w.N.). Dabei darf der
Gesamt-GdS nicht durch eine Addition der einzelnen GdS oder anderweitige
mathematische Formeln ermittelt werden (VG Teil A, Nr. 3 a), weil es sich bei diesen
fAVar die Feststellung des Gesamt-GdS lediglich um MessgrAfA[Jen handelt, die der
Vorbereitung der Gesamtbewertung dienen und diese nachvollziehbar und
AViberprAVsfbar machen. Es ist eine Gesamtbetrachtung aller Einzelbehinderungen
unter BerAVicksichtigung sAxmtlicher individueller Gegebenheiten vorzunehmen,
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bei der auch allgemeine ErfahrungssAxtze berAVicksichtigt werden kAqnnen. Nach
Feststellung der einzelnen BeeintrAxchtigungen und deren Bewertung mit je einem
Einzel-GdS ist fAY4r die Gesamtbeurteilung in der Regel von der BeeintrArchtigung
mit dem hAfchsten Einzel-GdS auszugehen (VG Teil A, Nr. 3 ¢) und unter
BerAVacksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen
BeeintrAxchtigungen ein (Gesamt-) GdS zu bilden. Nach VG Teil A, Nr. 3 d ist dabei
insbesondere zu prAYfen, inwieweit sich die einzelnen BeeintrAxchtigungen
verstAnrken, A¥sberschneiden oder unabhAxngig nebeneinander bestehen.
AuA[Jerdem sind bei der GesamtwAYsrdigung die Auswirkungen im konkreten Fall
mit denjenigen zu vergleichen, fAYr die in der GdB/GdS-Tabelle der VG feste Grade
angegeben sind.

a. Ausgangspunkt fA%r die Bildung des Gesamt-GdS bilden vorliegend somit die mit
dem hAfchsten Einzel-GdS von 50 bewerteten StAfrungen auf psychiatrischem
Fachgebiet. Beim KlAxger liegt, wie die SachverstArnndige C. A¥sberzeugend
festgestellt hat, eine PTBS inkl. der darin enthaltenen phobischen Symptomen (mit
Panikattacken und Zwangssymptomen), eine chronifizierte psychosomatische
StAfrung mit MedikamentenabhAxngigkeit und eine rezidivierende depressive
StAqrung sowie eine (in geringem Umfang a[J[] Verschlimmerungsanteil)
stressbedingte relative Harninkontinenz vor. HierfAYr ist ein Einzel-GdS von 50
entsprechend den insoweit plausiblen Darlegungen der SachverstArnndigen C. nicht
zu knapp bemessen. Insbesondere folgt der Senat, wie im AJbrigen auch der
Axnrztliche Dienst des Beklagten, der SachverstAxndigen, da eine schwere
psychische StAfrung mit mittelgradigen sozialen AnpassungsstAfYrungen (VG Teil B,
Nr. 3.7) gegeben ist. Der Senat macht sich auch insoweit die sachverstAxndigen
Feststellungen der Gutachterin nach eigener PrA%fung zu eigen. Die EinschArtzung
der SachverstArndigen steht in A[Jbereinstimmung auch mit den weiteren
Befundunterlagen, unter anderem mit der Stellungnahme des Psychiaters Dr. V.
vom 17.10.2018.

b. Zu berAVcksichtigen ist weiter ein Einzel-GdS von 20 fAYar den HNO-Axrztlichen
Bereich. Wie sich insbesondere aus dem fundierten und plausiblen
SachverstAxndigengutachten von Prof. Dr. S. ergibt, ist hier ein Einzel-GdS von 20
durchaus zutreffend, was der Beklagte durch Dr. N. ebenfalls zu Recht
angenommen hat. Aus dem SachverstArndigengutachten von Prof. Dr. S. und den
zahlreichen vorliegenden HNO-fachArrztlichen Befunden folgt jedoch, dass es sich
insoweit nur um einen "schwachen" GdS von 20 handelt. Wie Prof. Dr. S. nAxmlich
selbst darlegt, bestehen die Beschwerden des KlAxgers nur fluktuierend. Nicht
auszuschlieA[Jen ist zudem, wie aus dem Gutachten deutlich wird, dass der KIAnger
ajj zumindest teilweise a[J[J durch die Art, sich die Nase zu putzen, Beschwerden
provoziert. Vor allem aber kann nicht unberAVicksichtigt bleiben, dass das
(ebenfalls fluktuierende) Nasenbluten nicht als schAxdigungsbedingt betrachtet
werden kann, wie sich aus den Unterlagen ohne Weiteres ergibt. Dieses hat bereits
vor der Haft bestanden (s. im Einzelnen oben). Der Senat stellt also keineswegs in
Abrede, dass der KIAnger an Nasenbluten leidet. Dies ergibt sich bereits aus den
ausdrA¥cklichen Feststellungen im Gutachten von Prof. Dr. S &[]! Die KausalitAxt
des schAxdigenden Ereignisses nach den 0.g. MaA[Jgaben ist jedoch nicht
hinreichend wahrscheinlich.



Der Senat folgt der SachverstArnndigen C. nicht, sofern diese vor allem unter
BerAYacksichtigung der HNO-Problematik einen (medizinischen) Gesamt-GdS von 60
annimmt. Wie das BSG ausdrAYcklich entschieden hat (vgl. z.B. Urteil vom
17.04.2013 &[]] B 9 SB 69/12 B), erhAfhen Einzel-GdB/GdS-Werte von 20 den
Gesamt-GdB nicht aus RechtsgrAYsnden stets um wenigstens 10 Punkte. Der
GdB/GdS ist vielmehr im Rahmen der tatrichterlichen EinschArtzung aufgrund einer
gebotenen Gesamtbetrachtung aller Einzelbehinderungen zu ermitteln (s.o.). Es ist
nicht grundsAxtzlich ausgeschlossen, dass leichtere GesundheitsstAfrungen mit nur
einem GdB/GdS von 20 bei der Bildung des Gesamt-GdB/GdS erhAfhend zu
berAVicksichtigen sein kAfnnen, wenn sie sich auf eine andere BeeintrAnchtigung
besonders nachhaltig, verstAxrkend auswirken und so zu einer Zunahme des
AusmaA[Jes der GesamtbeeintrAnchtigung fAYhren (vgl. z.B. Goebel, a.a.0.,
m.w.N.). GrundsAxtzlich ist im Einzelfall kritisch zu prA¥fen, ob die Einzel-GdB/GdS
tatsAxchlich ausgefA¥%llt sind und welche gegenseitige Beeinflussung vorliegt. Ein
solcher besonderer Fall, der zu einer ErhAfhung fAYshren wAYrde, ist vorliegend
aber gerade nicht gegeben. Insoweit sind die Darlegungen der SachverstAxndigen
C. nicht schlAVssig. Dies folgt nicht bereits daraus, dass die SachverstArndige hier
fachfremd argumentieren wA%rde (ob einem Gutachter die FAxhigkeit zur
Beurteilung spezifischer Krankheiten fehlt, kann nicht schon allein damit
begrA¥indet werden, dass er die entsprechende Facharztbezeichung nicht fAYhrt,
vgl. den Beschluss des Senats vom 08.08.2011 a[JJ L 15 SB 107/11 B PKH), wovon
der Beklagte ausgeht, sondern daraus, dass nicht beachtet worden ist, dass, auch
wenn der KIAxger durch die HNO-Problematik insgesamt durchaus erheblich
beeintrAxchtigt ist, aus den o0.g. GrAYanden nur ein "schwacher" GdS von 20
gegeben ist, dieser also gerade nicht ausgefA¥llt ist, und dass A[Jberschneidungen
mit den SchArdigungsfolgen auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegen.

c. Durch den schAxdigungsbedingten Verschlimmerungsanteil der Harninkontinenz
ergibt sich keine ErhAfhung des (medizinischen) Gesamt-GdS auf 60. Dies folgt aus
dem Gutachten der SachverstAxndigen C &[]! Die SachverstAxndige hat zwar einen
Verschlimmerungsanteil der stressbedingten Harninkontinenz anerkannt, ist jedoch
nicht ausdrAYcklich zu einem hAYheren GdS (als 50) auf dem psychiatrischen
Bereich gekommen und hat die ErhAfhung des Gesamt-GdS letztlich alleine mit der
stAnrkeren BerAVicksichtigung des Einzel-GdS (von 20) auf HNO-Axrztlichem Gebiet
begrAVindet. Vorliegend ist a[J[] bei groA[JzAYgiger Sicht der Dinge a[][] insgesamt,
also auch unter BerA¥cksichtigung des nicht schArdigungsbedingten, "organisch
bedingten" Anteils, fA%r den maA[Jgeblichen Zeitpunkt allenfalls eine relative
Harninkontinenz des Grades Il gegeben (vgl. VG Teil B, Ziffer 12.2.4), da ein
EinnAxssen tagsA¥sber nach dem Vortrag des KIAxgers im Wesentlichen erst ab
2012 aufgetreten ist. Da aber nur der geringere Verschlimmerungsanteil zugrunde
zu legen ist, ist aus Sicht des Senats wie oben dargestellt (1.) zwar gerade noch
vertretbar, dass ein knapper GdS von 10 erreicht wird. Dieser kann jedoch in
keinem Fall erhAfhend wirken. Selbst ein Einzel-GdS von 20 fAYr die relative
Harninkontinenz, der nicht in Betracht kommt, wAxre bereits wegen der
A[lberschneidung der BeeintrAxchtigung mit dem psychiatrischen Bereich nicht
geeignet, eine ErhAfhung des Gesamt-GdS zu bewirken. Vor allem ist hier zu
beachten, dass das RAVsckzugsverhalten, sofern es A¥iberhaupt auf der
Problematik des EinnAxssens beruht, jedenfalls wesentlich auf die nicht
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schArdigungsbedingte, weil deutlich A¥%berwiegende Harninkontinenz
zurAYuckzufAYshren ist.

SchlieA[lich ist die (zusAxrtzliche, d.h. im zeitlichen Verlauf geschilderte)
Verschlimmerung der Harninkontinenz, die von der SachverstAxndigen fAYar die
Zeit ab 2012 festgestellt worden ist, nicht zu berAVacksichtigen. Soweit der Senat
oben (s. 1.) von einer Verschlimmerung der Harninkontinenz ausgeht, bezieht sich
dies a[J[] wie bereits deutlich gemacht a[J{] nicht auf den zeitlichen Verlauf, sondern
auf die VerstAnrkung der grundsAxtzlich organisch bedingten Problematik (s. VG
Teil C, Nr. 7). Vorliegend geht es nAamlich um eine Korrektur der 0.g. Bescheide im
Wege von A§ 44 SGB X. Die Verschlimmerung ab 2012 hAxrtte sich jedoch erst im
Nachhinein, sofern sie A¥sberhaupt nachgewiesen wAxre a[J[] was offenbleiben kann
-, eingestellt. Die genannten Verwaltungsentscheidungen waren also zunAxrchst
jedenfalls insoweit nicht unzutreffend; vielmehr kAfnnte ein Fall von A§ 48 SGB X
gegeben sein. Dementsprechend ist wie erwAxhnt auch ein Neufeststellungsantrag
des KlAxgers anhAxngig, der derzeit ruht.

Eine ErhAfhung des GdS kommt somit nicht in Betracht.

FAYar weitere Ermittlungen (A§ 106 SGG) bestand keine Veranlassung und erst recht
keine verfahrensrechtliche Pflicht. Insbesondere war kein urologisches
SachverstAxndigengutachten einzuholen. Dies hat die KIAxgerseite selbst als nicht
zweckmAxA[Jig bezeichnet (s.0.). Zudem ist es aus Sicht des Senats nicht machbar
(vgl. oben), einen konkreten GdS-Wert bezAYglich der Verschlimmerung der
Harninkontinenz mit grAfA[Jerer Sicherheit darzustellen ("herauszurechnen") als
bereits erfolgt. Es ist in keiner Weise erkennbar, dass ein urologischer
SachverstAxndiger hierzu geeignetere Instrumente haben kAfnnte. SchlieA[Jlich
handelt es sich bei der Problematik des psychiatrisch bedingten
Verschlimmerungsanteils eben gerade um eine im Wesentlichen psychiatrische und
nicht um eine urologische; hierzu hat denn auch die SachverstAxndige C. Stellung
genommen.

Der erstmals am 28.01.2019 gestellte Antrag gemArA[] A§ 109 SGG wurde zu spAxt
eingebracht und ist daher zurA¥ickzuweisen. GemAxA[] A§ 109 Abs. 1 SGG ist im
sozialgerichtlichen Verfahren auf Antrag des KIAxgers ein bestimmter Arzt
gutachtlich zu hAqren. Die AnhAfrung kann von der Einzahlung eines
Kostenvorschusses abhArngig gemacht werden (A§ 109 Abs. 1 Satz 2 SGG).
Abgelehnt werden kann die AnhAfrung gem. A§ 109 Abs. 2 SGG, wenn der Antrag
entweder in Verschleppungsabsicht oder aus grober NachlAxssigkeit zu spAxnt
vorgebracht worden ist und sich bei einer Zulassung des Beweisantrags die
Erledigung des Rechtsstreits verzAfgern wAYrde. Die Voraussetzungen sind
regelmAxA[ig dann gegeben, wenn der KIAxger den Antrag auf gutachtliche
AnhAYrung eines bestimmten Arztes nach A§ 109 SGG nicht in angemessener Frist
stellt, obwohl er erkennt oder erkennen muss, dass die von Amts wegen
durchzufAYzhrende Beweisaufnahme beendet ist (vgl. bereits BSG vom 24.03.1961
a0 10 RV 303/5). So liegt es hier. Im ErAqrterungstermin am 15.01.2019 hat der
Berichterstatter des Senats darauf hingewiesen und sind die Beteiligten davon
ausgegangen, dass die Beweisaufnahme von Amts wegen abgeschlossen war und
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dass auch ein Gutachten nach A§ 109 SGG nicht mehr im Raum stand. Demzufolge
haben die Beteiligten auch ihr EinverstAxndnis mit einer schriftlichen Entscheidung
des Berufungsverfahrens gem. A§ 124 Abs. 2 SGG erteilt. Die KIAxgerseite hAxntte
mit der Antragstellung keinesfalls noch bis 28.01.2019 warten dA%rfen. Auch durch
den Hinweis des Gerichts vom 21.01.2019 ergibt sich keine andere Bewertung.
Denn dieser hat inhaltlich keine neue Situation geschaffen, sondern a[J[] ohne
rechtlich zwingend geboten zu sein a[J] lediglich zwei im Verfahren bereits
bekannte Einzelaspekte hervorgehoben. Der Antrag vom 28.01.2019 hat sich aber,
anders als die ausdrAVsckliche ErklArrung der KIAxgerseite vermuten lArsst, gerade
nicht auf diese Aspekte bezogen. Dies wird daran deutlich, dass die Einholung des
Gutachtens durch eine fAVur die KausalitArtsfrage des Nasenblutens (als besondere
fachspezifische Problematik) nicht kompetente psychiatrische SachverstArndige
beantragt worden ist und dass die BevollmAxchtigte der EinschAxtzung des
Gerichts zur A§ 44 SGB X-Problematik ausdrAVacklich gefolgt ist. Mit dem Antrag
gem. A§ 109 SGG ist es der KIArgerseite vielmehr darum gegangen, die
tatsAxchlichen PrA%fungen und die rechtliche Diskussion zur Bewertung der
psychiatrischen GesundheitsstAfrungen wieder zu erAfffnen, die aber spAntestens
am 15.01.2019 IAxngst abgeschlossen waren. Da die Zulassung des Antrags einer
Entscheidung am 12.02.2019 entgegengestanden wArre und daher das Verfahren
(um Monate) verzAfgert hAxtte, war der Antrag zurAYckzuweisen,

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Ein Grund fAY4r die Zulassung der Revision liegt nicht vor (A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und
2 SGQG).
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