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Titel:
Anspruch auf Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz

Normenketten:

OEG §1Abs.1S.1
BVG § 1, §30,§31,§60
StGB § 240

Leitsatze:

1. Als tatlicher Angriff ist grundsatzlich eine in feindseliger oder rechtsfeindlicher Willensrichtung unmittelbar
auf den Korper eines anderen zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen, wobei die Angriffshandlung in
aller Regel den Tatbestand einer — jedenfalls versuchten — vorsatzlichen Straftat gegen das Leben oder die
korperliche Unversehrtheit erfillt. (Rn. 21) (redaktioneller Leitsatz)

2. Abweichend von dem im Strafrecht umstrittenen Gewaltbegriff iSd § 240 StGB zeichnet sich der tatliche
Angriff iSd § 1 Abs. 1 S. 1 OEG durch eine korperliche Gewaltanwendung (Tatlichkeit) gegen eine Person
aus, wirkt also korperlich (physisch) auf einen anderen ein. (Rn. 21) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand

1
Die Klagerin begehrt die Feststellung eines Grades der Schadigungsfolgen (GdS) von mindestens 50 und
Gewahrung einer Beschadigtenrente nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG).
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Die ... geborene Klagerin stellte erstmalig am 12.01.2001 einen Antrag auf Versorgung nach dem OEG und
machte einen sexuellen Ubergriff durch einen Mitpatienten im Rahmen einer stationdren
Rehabilitationsmalinahme am XX.XX.2000 geltend. Ausweislich des Urteils des Amtsgerichts B. vom
06.09.2001 (Az.: ...; Berufungsurteil des Landgerichts A-Stadt vom 30.04.2003, Az.: ..., rechtskraftig seit
08.05.2003) hielt sich der Tater, Herr G.e, von Februar bzw. Anfang Marz 2000 bis XX.XX.2000 zur Kur in
der psychosomatischen Kilinik in B. auf. Die Klagerin befand sich zur Behandlung von
Personlichkeitsstorungen in der Zeit vom XX.XX.2000 bis XX.XX.2000 ebenfalls in stationarer Therapie in
der Klinik. Die Klagerin und Herr G.e lernten sich wahrend des Klinikaufenthaltes kennen. Die Klagerin ist
am XX.XX.2022 mit Herrn G.e von der Klinik in ein Thermalbad gefahren und hat dann mit ihm einen
Ausflug nach K. unternommen. Auf der Rickfahrt hat der Tater den PKW in einer Schneise am Waldrand
geparkt. Er hat die Klagerin an den Handgelenken gepackt und sie vom Beifahrersitz auf den Riicksitz
gezogen. Dort hat er sie zunachst gegen deren geduflerten Willen Uber der Bekleidung an Bristen und dem
gesamten Oberkorper angefasst. Weiterhin hat er versucht die Klagerin zu kiissen, was diese jedoch
verhindern konnte, indem sie ihren Kopf wegdrehte. Im Anschluss hat Herr G.e die Klagerin unter dem T-
Shirt am Oberkdrper angefasst, die Knopfe an dem Oberteil sowie den BH gedffnet und die Briste der
Klagerin gekusst. Zudem hat er in die Hose der Klagerin gegriffen. Es ist der Klagerin jedoch gelungen
seine Hand wieder abzuwehren und auch zu verhindern, dass er ihre Hose 6ffnet. Als Herr G.e die Hand



der Klagerin Uber seiner Hose an sein Glied fuhrte mit der Aufforderung es zu streicheln, zog diese ihre
Hand wieder zuriick. Nach ca. 30 Minuten hat Herr G.e von der Klagerin abgelassen und man ist
gemeinsam in die Klinik zurtickgefahren.
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Mit Bescheid vom 28.07.2003 hat der Beklagte den Antrag der Klagerin auf Beschadigtenversorgung
abgelehnt. Nach den Ermittlungen der Staatsanwaltschaft habe nachgewiesen werden kdnnen, dass die
Klagerin am XX.XX.2000 Opfer einer Gewalttat im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG geworden sei. Aus den
beigezogenen zahlreichen medizinischen Berichten Uber die Klinikaufenthalte der Klagerin und der Befunde
der behandelnden Arzte sowie der eingeholten versorgungsfacharztlichen Stellungnahme sei jedoch zu
entnehmen, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und der erlittenen
Tat nicht bestehe. Bereits seit vielen Jahren wiirden bei der Klagerin voéllig unabhangig von der Tat
zahlreiche seelische und psychosomatische Beschwerden vorliegen. Die sexuelle Notigung vom
XX.XX.2000, bei der es zu gewissen Berlihrungen gekommen sei und die unter geringer Gewaltanwendung
stattgefunden hatten, sei nicht geeignet, den schon vorher bestandenen schweren seelischen Schaden
dauerhaft zu verschlimmern. Eine Anerkennung von Schadigungsfolgen nach dem OEG koénne daher bei
der bestehenden Sachlage nicht erfolgen. Der hiergegen durch die Klagerin eingelegte Widerspruch wurde
mit Bescheid vom 14.10.2003 zurtickgewiesen und die dagegen erhobene Klage (Az.: S 15 VG 11/03) unter
dem 24.10.2007 zurickgenommen.
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Am 23.10.2015 hat die Klagerin einen weiteren Antrag auf Opferentschadigung gestellt. Im Rahmen des
Antrages macht die Klagerin mehrere schadigende Ereignisse in der Kindheit und Jugend im hauslichen
Umfeld sowie in der Nachbarschaft gelten. Es sei zu emotionalen, physischen und psychischen
Gewalterfahrungen seit der Geburt bis zu ihrem 16. Lebensjahr durch ihre Mutter, ihre Brider und einen
Nachbarn gekommen. Die Klagerin schilderte dabei die Uberforderung ihrer alleinerziehenden Mutter. Es
sei zu korperlichen Zichtigungen, Absperren von Zimmern der Wohnung bei Abwesenheit der Mutter,
Beleidigungen und sexuellen Grenzuberschreitungen (Angefasst werden an Brusten und Intimbereich,
vaginales Einfiihren eines Biirstengriffs) der Mutter gekommen. Weiterhin schilderte sie sexuelle Ubergriffe
durch ihren Halbbruder A.. Sie verneinte jedoch sexuelle Ubergriffe durch den Bruder T., welche sich aus
diversen Befundberichten ergeben. Dort ist angegeben, dass der Bruder T. die Klagerin manchmal gefesselt
habe und mehrmals vor der Schule sexuell missbraucht habe. Zudem habe es standigen Streit innerhalb
der Familie gegeben. Ihr Bruder T. sei ihr gegenuber brutal gewesen. Er habe Gegenstande nach ihr
geworfen und sie mit einem Messer bedroht. Zwischen der Mutter der Klagerin und ihrem Bruder T. sei es
haufig zu Schlagereien gekommen. Im Alter von sechs bis acht Jahren habe ihr ein Nachbar pornografische
Bilder gezeigt. Polizeiliche Ermittlungsverfahren gegen die Mutter und den Bruder der Klagerin T. wurden
eingestellt, da die Klagerin sich hier auf ihr Zeugnisverweigerungsrecht berufen hat. Das Verfahren gegen
den Nachbarn wurde eingestellt, da die geltend gemachten Taten bereits verjahrt seien. Die Klagerin hat im
polizeilichen Ermittlungsverfahren angegeben, dass sie zum Tatzeitpunkt sieben Jahre alt gewesen sei und
der Tatzeitraum sich etwas Uber ein Jahr erstreckt habe. Im Rahmen der am 06.09.2017 durchgefiihrten
Einvernahme bei dem Beklagten hat die Klagerin angegeben, dass sie zum Zeitpunkt der Taten durch den
Nachbarn sieben Jahre alt gewesen sei. Der Nachbar sei wegen der Taten verurteilt worden, als die
Klagerin zehn oder elf Jahre alt gewesen sei.
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Mit Bescheid vom 30.10.2020 hat der Beklagte den Antrag der Klagerin auf Beschadigtenversorgung
abgelehnt. Die Klagerin beanspruche Beschadigtenversorgung nach dem OEG mit der Begriindung, im
Zeitraum zwischen 1966 bis ca. 1982 und im Jahr 2007 oder 2008 das Opfer von vorsatzlichen,
rechtswidrigen tatlichen Ubergriffen geworden und hierbei gesundheitlich geschadigt worden zu sein.
Aufgrund der durchgefuhrten Ermittlungen, insbesondere einer personlichen Einvernahme der Klagerin am
06.09.2017, sei es nachgewiesen, dass die Klagerin zwischen ca. 1973 bis ca. 1976 von Herrn S.
missbraucht worden sei. Weitere Taten im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG seien nicht belegt. Da ein Grof3teil der
Gewalttaten bis zum 15.05.1976 stattgefunden habe, sei § 10a OEG malRgebend. MalRgeblich sei der
Gesundheitszustand der Klagerin bis zum Leistungsbeginn mit Antragsmonat Oktober 2015. Die Klagerin
sei am 26.05.2020 von Herrn Dr. H. neurologisch-fachpsychiatrisch untersucht worden. Demnach kénnten
die geltend gemachten psychischen Stérungen nicht auf die anzuerkennenden Gewalttaten im Zeitraum von
ca. 1973 bis 1976 zurlckgefuhrt werden. Die Klagerin sei in schwer dysfunktionalen Verhaltnissen in der



Herkunftsfamilie aufgewachsen. Allein die friihkindliche und kindliche Entwicklungssituation sei geeignet die
psychische Entwicklung zu beeintrachtigen und zu den schweren Stérungen, die sich bei der Klagerin in
den spateren Jahren gebildet hatten, beizutragen. Darliber hinaus sei auch von familiar-genetischen
Einflissen auszugehen. In der Familie der Klagerin seien eine depressive Stérung vaterlicherseits sowie
psychische Auffalligkeiten mutterlicherseits bekannt. Konkret wahrend der Begutachtung zu dem sexuellen
Missbrauch befragt, habe die Klagerin angegeben, dass der Missbrauch wahrscheinlich noch ein Thema
sei, aber sie im Grunde nicht dariber nachdenken wolle. Genauere Angaben habe sie nicht gemacht.
Insgesamt habe die Schilderung bei der Klagerin nur eine geringe Affektreaktion hervorgerufen. Der
Einfluss des nachgewiesenen damaligen Ereignisses erscheine aufgrund des aktuellen Erlebens der
Klagerin gering. Bei der Untersuchung habe die Klagerin einen recht stabilisierten psychischen Zustand
geschildert. Sie pflege soziale Kontakte, tUbe eine berufliche Tatigkeit und eine ehrenamtliche Tatigkeit aus
und sei im Posaunenchor aktiv. Eine medikamentdse Behandlung erfolge nicht. Bei der Klagerin seien
schadigungsunabhangig eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ, eine
rezidivierende depressive Stérung, eine Migrane und eine Angststorung zu diagnostizieren. Diese
Gesundheitsstérungen waren auch ohne das nachgewiesene schadigende Ereignis eingetreten und seien
im Wesentlichen auf schwerste dysfunktionale Bedingungen, denen die Klagerin ausgesetzt gewesen sei,
zuriickzufiihren. Die Dekompensation in spateren Jahren sei ebenfalls auf die schadigungsfremd
bestehende Personlichkeitsstorung zurlickzufiihren. Spatere biographische Belastungen seien fur die
erhebliche Dekompensation verantwortlich. Insgesamt sei festzustellen, dass bei der Klagerin eine Vielzahl
traumatisierender Faktoren wahrend der gesamten Biographie vorhanden seien. Die Zuordnung einzelner
Ereignisse und Ruckfliihrung psychischer Symptome oder Stérungen auf bestimmte einzelne Faktoren sei
praktisch nicht moglich und eine singulare Zuordnung kénne daher mit der zu fordernden
Wahrscheinlichkeit nicht erfolgen. Eine Anerkennung von Schadigungsfolgen aufgrund des Missbrauchs
durch Herrn S. in den Jahren von ca. 1973 bis 1976 konne daher nicht erfolgen. Weitere Tatbestande im
Sinne des OEG seien nicht nachgewiesen. Die weiteren durch die Klagerin geltend gemachten Taten
(Schlage und Missbrauch durch die Mutter, Missbrauch durch den Halbbruder und den Bruder sowie
korperliche Gewalt durch die Briider) seien nicht nachgewiesen bzw. wiirden keine tatlichen Angriffe im
Sinne des OEG darstellen. Die Schilderungen der Klagerin diesbeziiglich seien oberflachlich und ohne
Details gewesen. Beweise zu den Vorfallen seien nicht zu beschaffen. Bzgl. der Schlage durch die Mutter
seien die Schilderungen der Klagerin zwar plausibel, seien jedoch pauschal erfolgt. Eine Glaubhaftmachung
im Sinne des § 15 KOV-VfG, dass Schlage erfolgt seien, die Uber das damals geltende Zichtigungsrecht
hinausgegangen seien, sei nicht erfolgt. Auch hinsichtlich sexuell motivierter Ubergriffe durch die Mutter und
deren Partner (Begrapscht werden, Einfiihrungen von Gegenstanden in der Kindheit bis Jugend der
Klagerin) im Jahr 2007 oder 2008 reiche der Vortrag der Klagerin fiir die Glaubhaftmachung nicht aus. Es
sei nicht nachgewiesen, dass tatliche, rechtswidrige Angriffe mit sexuellem Charakter stattgefunden hatten.
Bzgl. der korperlichen Gewalt durch den Bruder T. sei aufgrund der Schilderung Klagerin nicht
nachgewiesen, dass es sich um Gewalttaten im Sinne des OEG gehandelt habe. Wechselseitige
korperliche Auseinandersetzungen ohne schwere Verletzungen seien unter Kindern durchaus
sozialadaquat, zumal der Umgang ohnehin ruppig gewesen sei. Schadigungsfolgen hieraus seien ebenfalls
nicht erkennbar. Bezliglich des Vorfalls, als der Bruder der Klagerin T. eine Glastur in der Wohnung
zerschlagen habe, lasse sich ein vorsatzliches Handeln des Bruders bzgl. einer Verletzung zu Lasten der
Klagerin nicht belegen. Auch seien Schadigungsfolgen hieraus ab dem Leistungszeitpunkt nicht erkennbar.
Sexuelle Ubergriffe durch den Bruder der Klagerin seien nicht glaubhaft gemacht. Die Schilderung sei
knapp ohne Einzelheiten, Gefuhlsangaben oder raumliche Einordnung erfolgt. Einer Befragung der Mutter
der Klagerin oder des Beschuldigten habe die Klagerin nicht zugestimmt, so dass eine Aufklarung sowie
eine Glaubhaftmachung im Sinne des § 15 KOV-VfG nicht erfolgen konne. Die geltend gemachten
sexuellen Kontakte zu dem Halbbruder A. wiirden — die Angaben der Klagerin zugrunde gelegt — keinen
Gewalttatbestand im Sinne des OEG erfilllen. Die Klagerin sei nach ihren Angaben zum Zeitpunkt der
Vorfalle 14 oder 15 Jahre alt gewesen. Sie habe in ihrer Aussage weder eine Gewaltanwendung noch eine
Bedrohungssituation oder das Ausnutzen einer schutzlosen Lage beschrieben. Der Tatbestand der
Vergewaltigung sei daher nicht glaubhaft gemacht. Der gewaltlose sexuelle Missbrauch von Kindern, die
das 14. Lebensjahr vollendet hatten, erfiille nicht die Voraussetzungen einer Gewalttat im Sinne des OEG.
Ebenso wenig seien weitere Tatbestande nach dem OEG durch den Halbbruder A. belegt. Eine feindselige
Willensrichtung lasse sich bei dem Halten an der Girtelschlaufe der Jeans der Klagerin an der G.-Briicke
nicht erkennen.
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Unter dem 01.12.2020 hat die Klagerin gegen den Bescheid des Beklagten Widerspruch eingelegt. Die
Annahme, dass die bei der Klagerin vorliegenden gesundheitlichen Stérungen seien nicht auf das
schadigende Ereignis zuriickzuflihren, wirde nicht den Tatsachen entsprechen. Grundlage dieser in der
Folge der Schadigungen aufgetretenen gesundheitlichen Schaden seien zweifelsfrei die
Missbrauchshandlungen, die die Klagerin habe erleiden missen. Die sexuellen Ubergriffe seien liber das
Jahr 1976 hinaus gegangen. Die Klagerin kénne den Zeitraum der Ubergriffe in ihrer Erinnerung sehr gut
eingrenzen. In den ersten Jahren sei die Klagerin noch zusammen mit ihren beiden Freundinnen S. und U.
zu Herrn S. gegangen. Die ein Jahr altere U. sei im Jahr 1976 auf das Gymnasium gekommen und dann
aus Zeitgrinden nicht mehr zu Herrn S. gegangen, weil sie so viel habe lernen mussen. Die Freundin S.
und die Klagerin seien weiterhin gemeinsam zu Herrn S. gegangen. Etwa ein Jahr spater sei auch S. nicht
mehr mitgegangen und die Klagerin sei dann noch eine geraume Zeit allein zu Herrn S. gegangen. Die
besondere Bedeutung, die das Vertrauensverhaltnis zu Herr S. flr die Klagerin gehabt habe, nachdem sie
aufgrund der jahrelangen Gewalterfahrung in der eigenen Familie zu deren Mitgliedern eine adaquate
Bindung nie aufbauen haben kénne, sei nicht festgestellt worden. Demzufolge auch nicht die schweren
Folgen, die es fir die Klagerin gehabt habe, dass gerade diese Bezugsperson, zu der sie im Gegensatz zu
den Mitgliedern ihrer Familie eine Bindung habe aufbauen kénnen, ihr Vertrauen in so gravierender Weise
missbraucht habe. Erst in der Folge der Ereignisse mit Herrn S. habe die Klagerin Probleme im Umgang mit
nackten Menschen entwickelt und selbst nicht mehr ertragen kénnen, sich unbekleidet zu zeigen. Erst in der
Folge der Ubergriffe durch Herrn S. sei fiir die Klagerin, die bis dato gehabte Vorstellung, ein normales
Familienleben mit einer Partnerschaft und Kindern aufbauen zu kénnen, undenkbar geworden. Bei dem
Ereignis im Jahr 2000 in der psychosomatischen Klinik in B. sei eine Retraumatisierung genau im Hinblick
auf die Ereignisse mit Herrn S. erfolgt. Entscheidende Rolle fir die weitere Entwicklung betreffend der
gesundheitlichen Stérungen der Klagerin habe gerade die Stérung der Bindung gespielt, die die Klagerin zu
Herrn S. entwickelt habe, wohingegen zu den Mitgliedern ihrer Familie hier eine solche Bindung Gberhaupt
nie entstanden sei.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 19.07.2021 hat der Beklagte den Widerspruch der Klagerin
zurlckgewiesen. Aus dem im Jahr 2007 in dem sozialgerichtlichen Verfahren S 15 VG 11/03 erstellten
Gutachten sei ersichtlich, dass es damals um die Bedeutung eines einmaligen Vorfalles (sexuelle Nétigung)
durch einen Mitpatienten gegangen sei. Damals habe Herr Dr. H. vor dem Hintergrund aller psychosozialen
Belastungsfaktoren — einschlieBlich des jetzt geltend gemachten Missbrauchs — keine Kausalitat feststellen
koénnen, da eine Zurickfihrung auf einzelne Faktoren, insbesondere auf ein einmaliges Erlebnis nicht
moglich sei. Fir das aktuelle Gutachten des Herrn Dr. H. spiele das im Jahr 2000 erstellte Gutachten daher
keine Rolle, da nun die Zusammenhangsfrage bzgl. eines gréReren Belastungskomplexes zu beantworten
gewesen sei. Nach gutachterlicher Wiirdigung erscheine der Einfluss des geltend gemachten Missbrauchs
durch Herrn S. auf das aktuelle Erleben eher gering. So werde nicht iber subjektiv traumatisierend
erscheinende Inhalte berichtet. Es sei nur eine geringe Affektreaktion erfolgt. Nach gut nachvollziehbarer
fachpsychiatrischer Bewertung seien allein die schadigungsfremden schwersten dysfunktionalen
Bedingungen in der Herkunftsfamilie geeignet die nun vorhandene psychische Stérung hervorzurufen.
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Unter dem 13.08.2021 hat die Klagerin hiergegen Klage erhoben. Die Folgen des sexuellen Missbrauches
hatten sich wahrend der Teenagerzeit der Klagerin gezeigt. Die Klagerin habe keine Beziehungen zu einer
Freundin oder einem Freund aufbauen kénnen, korperliche Annadherungen wie Kiissen, Ausziehen etc.
habe die Klagerin als ekelhaft empfunden. Die Klagerin habe wahrend der Pubertat eine Magersucht
entwickelt und dauerhaft nur Flissignahrung zu sich nehmen kénnen. Der Abschluss von Schule und
Ausbildung hatten die Klagerin bis an die Grenzen ihres Leistungsvermdgens gebracht. Die Klagerin habe
sich in Ausbildung und Arbeit gestirzt, anstatt soziale Beziehungen aufzubauen, wozu sie nicht in der Lage
gewesen sei. Die Klagerin habe Zwange entwickelt wie einen Wasch-, Dusch- und Putzzwang. Die sténdige
berufliche Uberforderung bei anhaltender Magersucht und anhaltenden Zwangsproblemen hatten
schlielich dazu geflihrt, dass die Klagerin ein Burnout entwickelt habe, der zu dem ersten und in der
Nachfolge weiteren stationaren Klinikaufenthalten geftihrt habe. Anlasslich dieser Klinikaufenthalte seien bei
der Klagerin eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung sowie Angst- und Panikattacken
festgestellt worden. Die Klagerin habe anhaltend soweit es ihr moglich gewesen sei, naheren Umgang mit
erwachsenen Personen gemieden. Die Klagerin leide bis heute unter Flashbacks, bei denen sie



verschiedene sexuelle Handlungen oder sexuelle besetzte Situationen mit Herrn S. durchlebe. Die Klagerin
vermeide die Dunkelheit, weil sich ihre Angstzustande dadurch verstarken wirden. Besonders meide die
Klagerin, in der Dunkelheit Menschen zu begegnen. Die Klagerin sei wiederholt von Suizidgedanken
geplagt und habe auch bereits Suizidversuche unternommen, die allerdings schon langer zurlickliegen
wirden. Auch passiere es der Klagerin immer wieder, dass sie sich an einem Ort finde, jedoch nicht
erinnern kdnne wann und wie sie dorthin gekommen sei. Die Klagerin leide in der Folge der sexuellen
Missbrauchserfahrungen mit Herrn S. darunter, dass ihre fehlende Beziehungsfahigkeit es ihr unmaoglich
gemacht habe, eine Familie zu griinden und Kinder zu bekommen. Besonders zu schaffen mache es der
Klagerin immer noch, dass sie gerade aufgrund von Gewalterfahrungen im eigenen Elternhaus zu Herrn S.,
der immer aulerst nett und aufmerksam zu ihr gewesen sei, ein besonderes Vertrauensverhaltnis
entwickelt habe, dass dieser zu seiner sexuellen Befriedigung missbraucht habe. Der Beklagte stiitze sich
auf ein Sachverstandigengutachten des Sachverstandigen Dr. Harald H. vom August 2020. Diese
Einschatzung des Gutachters sei nicht zutreffend. Die beschriebenen Stérungen habe die Klagerin
keineswegs schon in der Kindheit entwickelt, sondern erst in der Folge der mehrjahrigen
Missbrauchserfahrungen mit Herrn S.. Die Tatsache, dass die Klagerin ihre sozialen Kontakte sowohl zu
Madchen/Frauen als auch Jungen/Mannern in der Folge dieser Missbrauchserfahrungen abgebrochen oder
gar nicht erst aufgebaut habe, dass der erste Suizidversuch in der Folge der Missbrauchshandlungen
stattgefunden habe, dass der Klagerin korperliche Nahe Ekel verursache etc. seien nach Auffassung der
behandelnden Arzte keineswegs auf die Gewalterfahrungen in der Familie zuriickzufiihren, sondern sowohl
vom Inhalt der Stérungen als auch von der zeitlichen Abfolge her auf den sexuellen Missbrauch
zurlckzufuhren. Dieser Zusammenhang sei vom Sachverstandigen missachtet worden, weshalb seine
Einschatzung und darauf folgend die Entscheidungen des Beklagten unzutreffend seien.
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Die Klagerin beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 30.10.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.7.2021 zu verurteilen, der Klagerin nach dem 01.10.2015
Beschadigtenversorgung zu gewahren.
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Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

11

Das Gericht hat weitere Befundberichte beigezogen und Frau Dr. R1 mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt. Im Rahmen der Beweisanordnung hat das Gericht den mehrfachen sexuellen Missbrauch der
Klagerin durch Herr R. S. im Zeitraum 1973 bis 1976 sowie den sexuellen Missbrauch durch einen
Mitpatienten am XX.XX.2000 als Anknlpfungstatsache angegeben.
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Die Gutachterin kommt in ihrem Gutachten vom 03.05.2022 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin bereits in
frGher Kindheit eine Verhaltens- und emotionale Stérung auf dem Boden einer reaktiven Bindungsstérung
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F92, F94.1) entwickelt habe, die im Erwachsenenalter in eine
emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ (ICD 10 F603) mit zusatzlich hypersensitiven
bzw. angstlich-vermeidenden Personlichkeitsziigen (F606) Uibergegangen sei. Zudem lagen eine Atypische
Anorexia nervosa (ICD 10 F501) sowie eine — Somatoforme Schmerzstorung mit physischen und
psychischen Faktoren (F 45.41) vor. Auf somatischem Gebiet bestiinden mehrere degenerative
Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates, chronische Gastritis, Hautekzem sowie Migrane. Diese
Gesundheitsstérungen waren auch ohne das schadigende Ereignis aufgetreten. Nach dem Ereignis seien
entschadigungsunabhangig weitere gesundheitliche Entwicklungen eingetreten. In der Pubertat habe die
Klagerin eine Anorexia nervosa sowie ein Suchtmittelmissbrauch, im Erwachsenenalter eine emotional-
instabile Personlichkeitsstérung vom Borderlinetyp mit hypersensitiven Ziigen, ab circa 1998 eine
rezidivierende depressive Stdérung und eine Somatisierungsstérung, entwickelt. Der GdB ist fur die gesamte
psychische Problematik mit 70 einzuschatzen. Schadigungsfolgen in Bezug auf die beurteilungsrelevante
Tat wirden sich nicht abgrenzen lassen. Somit kénne auch kein GdS festgestellt werden. Die Klagerin sei
als drittes Kind neben zwei alteren Bridern aufgewachsen. Der Vater habe die Familie bereits wahrend der
Schwangerschaft oder — die Angaben hierzu wurden differieren — im Sauglingsalter der Klagerin verlassen.



Aus den Akten und aktuellen Angaben gehe hervor, dass die Klagerin unerwinscht, ungeliebt und
benachteiligt gewesen sei. Sie habe weder genug Nahrung noch genug emotionale Firsorge erhalten im
Sinne koérperlicher und emotionaler Deprivation und sei zudem von frihester Kindheit an seelischer,
korperlicher und sexueller Gewalt innerhalb der Familie ausgesetzt gewesen. Die Klagerin habe ihre Mutter
als Uberfordert, depressiv und aggressiv beschrieben. Die Mutter habe die Klagerin mit Kochloéffeln und
Schirhaken geschlagen, eingesperrt und sei zudem auch sexuell Ubergriffig gewesen, indem sie den Stiel
einer HaarbUrste in sie eingeflihrt und sie an den Bristen berihrt habe. Zu einem ersten nachgewiesenen
und fur dieses Gutachten beurteilungsrelevanten sexuellen Missbrauch sei es im Alter von ca. 7 bis 9
Jahren durch einen Nachbarn gekommen, der die Klagerin und ihre Freundin zunachst mit
pornographischen Material Uberfordert habe, sich schliellich vor der Klagerin nackt gezeigt und geduscht
habe und das Kind aufgefordert habe, ihn am Geschlecht zu waschen. Zudem habe er ihr gemaf der
aktuellen Aussage in die Hose gegriffen und sie an ihrer Scham berihrt. SchlieRlich habe das Einschreiten
einer aufmerksamen Erzieherin, die im selben Haus gelebt, den Taten ein Ende gesetzt. Des Weiteren sei
es gemaR wiederholter Angaben der Klagerin zu sexuellen Ubergriffen durch beide alteren Briider
gekommen, wobei diese juristisch nicht verfolgt und versorgungsrechtlich nicht anerkannt worden seien.
Gemal der aktuellen Aussage sei es im Alter von 13 Jahren zu einer Vergewaltigung durch den Bruder T.
und mit 15 Jahren zu einer weiteren durch den Bruder A. gekommen. Die Angaben zu den Ubergriffen
durch T. seien nicht konsistent. Wahrend die Klagerin friiher nur von Vergewaltigungen durch A. berichtet
habe, habe sie aktuell die Details einer Vergewaltigung durch T. geschildert, der sie dabei auch mit einem
Messer bedroht habe. In der gutachterlichen Untersuchung bei Dr. O. habe sie von analer Vergewaltigung
durch den Bruder berichtet. Der &lteste Bruder A. sei an einer Uberdosis Heroin verstorben. Dessen Tod
und die Todesumstande hatten die Klagerin gemal ihres aktuellen Berichts nachhaltig beeintrachtigt, erst
die von ihrem Therapeuten Herrn G. durchgefiihrte traumatherapeutische Intervention des EMDR habe die
standigen Geruchswahrnehmung aus einer Mischung von Heroin und Verwesung beseitigen kénnen.
Zudem habe die Klagerin fortgesetzte Gewalterfahrungen durch die Mutter geschildert, die sie mit
Gegenstanden geschlagen und auch in der Pubertat sexuell missbraucht habe. Hierliber sei aus den Akten
mehr zu erfahren als in der aktuellen Untersuchung, in der die Klagerin sogar gegen Ende der
Untersuchung Beschreibungen Uber die Gewalt der Mutter eher zuriickgenommen habe in Betonung der
Vorfalle durch den Nachbarn. In jedem Fall sei die Situation fir die jugendliche Klagerin zuhause so
unertraglich, dass sie 16-jahrig beim Jugendamt Zuflucht gesucht habe, anschlieRend in einem
M&dchenwohnheim und dann bei einem Bekannten gelebt habe. Trotz der Belastungen habe die Klagerin
erfolgreich die Haupt- und Realschule absolviert und Ausbildungen zur Kinderpflegerin und dann Erzieherin
erfolgreich abschlieen kdnnen. Dariiber hinaus habe sie von ihrem 16. Lebensjahr bis zu ihrem 29.
Lebensjahr nebenher in der Gastronomie gearbeitet, sowohl als Bedienung als auch in der Kuiche. In ihrem
erlernten Beruf habe sie durchgehend gearbeitet, bis sie 1999 erstmalig aufgrund einer ,Burnout*-
Symptomatik im Rahmen beruflicher Belastungen in stationare Behandlung gekommen sei. In den Briefen
aus B. werde neben einer schweren depressiven Symptomatik mit Suizidalitat auf eine
Beziehungsproblematik, u.a. in Form mangelnder Blindnisfahigkeit der Klagerin hingewiesen sowie
autoaggressives Verhalten. Anfang 2000 sei in der Klinik B. eine depressive Personlichkeitsentwicklung mit
strukturellen Defiziten und aggressiven Mechanismen mit Selbstverletzungsimpulsen, Z.n. zwei
Suizidversuchen und Essstorung diagnostiziert worden, sowie im darauf folgenden Aufenthalt eine
emotionalinstabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ. Im April 2000 sei es wahrend einer weiteren
stationdren Behandlung zu einem sexuellen Ubergriff durch einen Mitpatienten gekommen, woraufhin die
Klagerin aufgrund der AuRerung von Suizidgedanken voriibergehend geschlossen stationér behandelt
werden habe miussen. Das Verhalten nach der Tat in der Klinik kdnne hierbei nicht eindeutig allein dem
sexuellen Ubergriff durch den Mitpatienten zugeordnet werden. Entsprechend ihrer aktuellen Schilderungen
habe eine erhebliche Krankung zum Verhalten der Klagerin beigetragen, insofern ihre Bezugstherapeutin
abwesend gewesen sei und ihr ein Gesprach mit einer Therapeutin ihrer Wahl ihr verwehrt worden gewesen
sei. Schliellich zeige die Anklindigung, wegen Suizidvorhaben entlassen werden zu wollen, zudem einen
ausgesprochen appellativen Charakter. Dieses Verhalten kénne gemaf der aktuellen Schilderungen als
Ausdruck von Beziehungskonflikten im klinischen Setting verstanden werden und sei in Zusammenhang mit
der allgemeinen Beziehungsproblematik von Borderline-Personlichkeitsstrukturen zu sehen. Darlber hinaus
habe die Klagerin offensichtlich bereits vor dem Ubergriff Suizidgedanken gehabt, und zwar im Kontext mit
einem erheblichen Arbeitsplatzkonflikt. Es seien anschlieRend weitere zahlreiche psychiatrische
Behandlungen notwendig geworden, eine kontinuierliche Arbeitstatigkeit habe nicht mehr hergestellt werden
koénnen. Seit 2004 beziehe die Klagerin Erwerbsminderungsrente. Sie arbeite ehrenamtlich in der Betreuung



autistischer Kinder, kiimmere sich um ihre pflegebedirftige an Demenz erkrankte Mutter und gehe
regelmanig musikalischen und sportlichen Aktivitaten nach. Im Rahmen der Diagnosen-Auflistung der
Krankenkasse wirden 1999 die Diagnose chronische Depression bei Konfliktsituation in der Kindheit, 2002
zusatzlich Dysthymia, Reaktion auf schwere Belastung und Anpassungsstérung, Multipler
Substanzgebrauch sowie Somatisierungsstérung erscheinen. In den weiteren zahlreichen Befundberichten
wulrden immer wieder diese Diagnosen erscheinen, zusatzlich teilweise Angst- und Zwangsstérung sowie
dissoziative Storung. In der Klinik O. (12.02.2002) sei darlber hinaus eine friihe Objektbeziehungsstérung
im Sinne der beschriebenen Bindungsstérung beschrieben. In den Entlassungsbriefen der Klinik B., wo die
Klagerin am langsten und haufigsten gewesen sei, wirden regelmalig die Diagnosen der Borderlinestérung
und der Depression geschildert, jedoch keine posttraumatische Belastungsstérung. Eine solche werde
erstmals 2001 von der A.-klinik diagnostiziert, wobei die Diagnose im Wesentlichen auf den
anamnestischen Angaben der Klagerin beruhe. Die Diagnose werde in den folgenden Berichten immer
wieder Ubernommen, wobei weder das konkrete Trauma als Eingangskriterium spezifiziert noch die
erforderlichen Symptomekriterien im konkreten Befund dargelegt werden wiirden. Der langjahrige
Psychotherapeut der Klagerin, Herr G., habe zudem eine chronifizierte ,komplexe® posttraumatische
Belastungsstorung bei Schilderung von Flashbacks, Albtrdumen psychosomatischen Reaktionen
diagnostiziert, wobei eine genaue Darstellung und Inhalte der Flashbacks und der Albtraume fehle. Die
Darstellung, dass die Klagerin im Rahmen geschlossen-psychiatrischer Aufenthalte sekundaren
Traumatisierungen ausgesetzt gewesen sei, kdnne nicht nachvollzogen werden und zeige eine inflationare
Verwendung des Begriffs von Traumatisierung. Jedoch verweise auch Herr G. auf die andauernde intra-
und interpersonelle Beziehungsstorung, die mit Wahrscheinlichkeit von friher Kindheit an bestehen wirde
und im Rahmen der Gesamtwurdigung als wesentlich fur die psychische Problematik der Klagerin
erscheine. Erwahnenswert erscheine die Einschatzung der Gutachters Dr. W. vom 26.07.2004, der zum
einen eine erhebliche Neurotisierung in Kindheit und Adoleszenz sowie fehlende stabile Personlichkeit und
Belastungsfahigkeit beschreibe sowie mangelnde soziale Anpassungsfahigkeit mit sensibler
Misstrauenshaltung und darauf hinweise, dass die Fixierung an die psychoanalytische Traumatherapie
hinderlich sei, so dass die Klagerin andere Malinahmen nicht ausnutze. Die Diagnose des Gutachters Dr.
M. vom 18.09.2017 der dissoziativen Identitatsstérung auf dem Boden einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstorung kdnnte nicht nachvollzogen werden. Zum einen seien die im Rahmen jener
Untersuchung gemachten Angaben, z.B. das Fehlen der Erinnerung an wesentliche Teile ihrer Kindheit und
Jugend, nicht zu bestatigen, vielmehr habe die Klagerin in vielen anderen Untersuchungen durchaus
umfangliche Informationen zu dieser Zeit angegeben. Zum anderen lasse der konkret erhobene Befund des
Gutachters keine spezifischen Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung erkennen, vielmehr
werde eine depressive Symptomatik beschrieben. Auch die genannten Angste wiirden allein auf den
Schilderungen der Klagerin grinden, nicht auf konkreten Beobachtungen. Bemerkenswert erscheine des
Weiteren die Aussage der Klagerin, dass sie sich in ihrer Kindheit nie wohl gefiihlt und groRe Angste gehabt
habe, da alles sehr unsicher und unberechenbar gewesen sei. Im Gutachten von Dr. O. vom 04.06.2004
wirden Gewalterfahrungen durch Mutter und Briider noch deutlicher dargestellt. In seinem Gutachten habe
Dr. O. zwar eine schwere psychiatrische Symptomatik mit einer Vielzahl von Symptomen mit Depressionen,
Angsten, Zwangen und Selbstverletzungen feststellen kénnen, jedoch eine Borderline-Stérung und keine
posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert. In der aktuellen Untersuchung sei die Klagerin
insgesamt offensichtlich weniger auffallig als bei der vorangegangenen Begutachtung erschienen. Sie habe
trotz anhaltenden Tranenflusses geordnet und nachvollziehbar berichten konnen. Die Vorgeschichte habe
an der Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstérung keine Zweifel gelassen, wobei aus aktueller Sicht
sowohl die dissoziativen Symptome als auch die (sexuelle) Identitatsstérung im konkreten Fall als
zugehorige Symptome verstanden werden konnten. Im Untersuchungsverlauf sei aufgefallen, dass die
Klagerin gegen Ende der Untersuchung nachtraglich Belastungsfaktoren verdeutlicht habe, was dann
teilweise zu gegensatzlichen Angaben gefiihrt habe. So habe sie im Rahmen der zunachst erfolgten
Alltagsschilderung angegeben, dass sie ihr Leben gut organisiert und im Griff habe und im Grunde auch
zufrieden sei, am Ende der Exploration jedoch deutlich ihren Lebensiiberdruss formuliert und mehrfach
betonte, dass ihr Leben eigentlich keinen Sinn habe, weil sie keine Kinder habe. Diese Darstellung habe
ebenso einseitig-plakativ wie appellativ gewirkt. Auch seien die Angaben zum Verhaltnis ihrer Mutter
unterschiedlich gewesen: zu Beginn der Untersuchung habe die Klagerin beschrieben, dass ihre Mutter ihr
gegenuber gefiihiskalt gewesen sei und seelische, kdrperliche und auch sexuelle Gewalt angewendet habe.
Als es um die Abwagung der Schwere der Taten gegangen sei, habe die Klagerin am Ende der
Untersuchung versucht, die Gewalterfahrungen durch die Familienangehoérige zu marginalisieren und das



Verhaltnis untereinander als annahernd normal zu beschreiben. So habe sie von der Vergewaltigung durch
den Bruder T. erst auf Nachfrage berichtet und sei nicht weiter darauf eingegangen, bei der Tat durch den
Bruder A. habe sie dessen Verhalten sogar sehr deutlich entschuldigt. Hingegen habe sie die Auswirkungen
der sexuellen Missbrauchserlebnisse durch den Nachbarn hervorgehoben, ebenso durch den Mitpatienten
im April 2000 und selbst den GroRteil ihrer Symptome darauf zurlickgefuhrt; aktuell vor allem die Tatsache
ihrer Kinderlosigkeit und der daraus vermeintlich resultierenden Sinnlosigkeit ihres Lebens. Der konkrete
psychopathologische Befund zum aktuellen Untersuchungszeitpunkt lasse in Form ausgepragten Weinens
eine depressive Symptomatik als vorrangiges Symptomatik beobachten, wobei dies auch Ausdruck der
sensitiven Personlichkeit sein konne, da ein schwerer depressiver Affekt sich in der Gegenlibertragung nicht
widerspiegelt habe. Zudem scheine die Klagerin in ihrer Alltagsgestaltung durch depressive Symptome
mittlerweile kaum beeintrachtigt zu sein. Hinweise fur intrusives oder dissoziatives Erleben hatten sich nicht
gefunden. Die Schilderung der Alltags- und allgemeinen Lebensgestaltung lasse aktuell eine angemessene
Bewaltigung und Beschaftigung mit durchaus vorhandener Gestaltungs- und Erlebnisfahigkeit, so in der
Natur und im Posaunenchor sowie in Form ehrenamtlichen Engagements erkennen. Weder dissoziative
Symptome noch UbermaRige Angstsymptome seien geschildert worden, zudem pflege die Klagerin
offensichtlich durchaus soziale Kontakte, wenn auch bevorzugt in bekannter Umgebung. Diagnostisch
kénnten neben der Borderline-Personlichkeitsstérung sensitive Personlichkeitszlige im Sinne einer in der
ICD-10 als angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung (F606) beschrieben werden, auf deren Basis
sich eine rezidivierende depressive Storung entwickelt habe. Zudem kdnnten das Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung sowie Benzodiazepinmissbrauch bestatigt werden. Funktionelle
Beeintrachtigungen seien im Rahmen der Alltagsschilderung nur bedingt erkennbar. Die Klagerin
unternehme regelmaRig Aktivitdten wie die Teilnahme an Posaunenchéren und Auftritten, ehrenamtliches
Engagement und mehrmals wochentlich mehrere Stunden dauernde Besuche und Beschaftigung mit der
dementen Mutter. Zudem konne die Klagerin weitere positive Aktivitaten wie Ausfliige in die Natur und zu
einer Freundin unternehmen. Bezuglich ihrer Beschaftigung mit den zahlreichen Rechtsverfahren sei bei
Durchsicht der Akten festzustellen, dass sie vorliegende Befunde haufig kritisch durchlese und korrigierend
kommentiere. Darlber hinaus sei sie in der Lage, fast sthenisch Eigeninteressen zu vertreten, indem sie
z.B. regelmafig Widersprtiche gegen behdérdliche Bescheide einlege und verbal begriinde. Offensichtlich
habe die Berentung langfristig zu einer Beruhigung der psychischen Belastung geflhrt, so dass die Klagerin
ohne Hilfsmittel oder -personen ihren Alltag durchaus sinnvoll und ausfiillend gestalten kdnne, dabei zudem
andere Menschen unterstitzen kdnne. Die langjahrigen therapeutischen Gesprache mit Herrn G. wirden
sicherlich stabilisierend wirken, wobei diese gemaf der Schilderungen der Klagerin mittlerweile vor allem
alltagliche Probleme zum Gegenstand haben wirden. Eine psychopharmakologische Behandlung erscheine
nicht notwendig. Die ihr zustehenden Rehabilitationsbehandlungen nehme die Klagerin regelmatig wahr,
ohne dass mittlerweile eine akute Indikation fur stationare Behandlung bestiinde. Im Rahmen der aktuellen
Untersuchung habe die Klagerin berichtet, dass Herr S. ihr auch in die Hose gegriffen und sie berlhrt habe.
Im Entlassbrief der Klinik B. vom 27.04.2000 sei wiedergegeben worden, dass der Nachbar ihr
pornographische Schriften gezeigt und sich dabei vor ihr ausgezogen und masturbiert habe, jedoch kein
korperlicher Missbrauch stattgefunden habe. Die Klagerin sei gemal der vorliegenden Angaben bis zum
Schluss freiwillig und gern zu dem Tater gegangen, trotz Verbot der Mutter, da der Tater sie mit
SuRigkeiten, Komplimenten und Spielen verfiihrt habe. Angst der Klagerin vor den Besuchen werde an
keiner Stelle berichtet. Im Unterschied zu anderen Fallen kindlichen Missbrauchs, bei denen das Kind keine
Madglichkeit habe, sich den Gewalttaten zu entziehen und in einem solchen Kontext der Ausweglosigkeit
psychische Dissoziation eine Mdglichkeit des psychischen Uberlebens darstelle, werde im konkreten Fall
jedoch an keiner Stelle berichtet, dass die Klagerin gendtigt oder gezwungen worden ware, zu dem
Nachbarn zu gehen. Sie schien offensichtlich nie Angst vor den Kontakten mit ihm gehabt zu haben. Auch
andere psychische Reaktionen auf die Erlebnisse kdnnten nicht herausgearbeitet werden. Im Rahmen der
aktuellen Untersuchung habe die Klagerin geschildert, dass sie die Bilder komisch gefunden hatte. Den
Bericht Gber das Zusehen beim Duschen und den Griffen in ihre Strumpfhose habe sie ohne besondere
emotionale Beteiligung oder Zeichen vegetativer Erregung geschildert. Affektiv unbeteiligt habe sie Fragen
zu den Bertihrungen durch Griff in die Strumpfhose geschildert und dass sie sich nicht daran erinnern
kdnne, ob der Nachbar mit dem Finger in ihre Schiede gelangt habe. Ohne dass durch diese Feststellung
die Schwere der Tat in Abrede gestellt werde, bleibe festzuhalten, dass konkrete Auswirkungen im Sinne
eines psychischen Erstschadens nicht nachgewiesen werden kdnnen. Nach Ende der Taten sei die Klagerin
wieder anderen Freizeitbeschaftigungen nachgegangen und habe ihre schulische Laufbahn ohne Bruche,
vielmehr durchaus zielstrebig absolviert. Der Missbrauch habe aufgrund der Intervention einer Erzieherin



geendet. Das daraufhin beginnende Ermittlungsverfahren schien sehr belastend fir die Klagerin gewesen
zu sein, zumal die Mutter ihr deswegen gemaf’ aktueller Aussage erhebliche Vorwirfe gemacht habe.
Inwieweit der geschilderte darauffolgende Suizidversuch (Plan, sich vor einen Zug zu werfen) tatsachlich
auf das Leiden an den Missbrauchserfahrungen oder auf die Umstéande des Ermittlungsverfahrens
zuriickzufiihren sei, kdnne nicht sicher rekonstruiert werden. Im Raum stiinden auch Behauptungen der
Erzieherin, die an der Klagerin nicht weiter zu konkretisierende Veranderungen beobachtet habe, dariiber
hinaus habe die Klagerin gemaR ihrer aktuellen Angaben nach dem Missbrauch durch Herrn S. vermehrt
Angste entwickelt. Die Klagerin habe nach Ende des Missbrauchs in jedem Fall unverandert die Schule
besucht, ohne dokumentierte Leistungseinbriiche und sich vor allem vermehrt wieder anderen
Freizeitbeschaftigungen wie Fulballspielen, Schwimmen und musikalischen Aktivitaten gewidmet.
Schlief3lich habe die Klagerin in der Pubertat eine klinisch relevante Essstorung entwickelt und
selbstverletzendes Verhalten in Form von Ritzen und Selbstverbrennungen durch Zigaretten begonnen,
dartber hinaus habe slichtiges Verhalten eingesetzt. Grundsatzlich sei der sexuelle Missbrauch in dem
kindlichen Alter geeignet, die psychosexuelle Entwicklung eines Madchens empfindlich zu stéren. Allein die
Tatsache, dass viele andere Belastungsfaktoren vorliegen, diirfe nicht zur Unterschatzung der
schadigenden Auswirkungen einer solchen Tat verleiten. Die Angaben bezuglich der Beobachtungen der
Erzieherin kénnten nicht ausreichend konkretisiert werden, und die heute angegebenen Angste kénnten
kaum belegt werden, insbesondere da es nach den Taten keinen erkennbaren Verhaltensaufalligkeiten
gegeben habe. In der Pubertat habe die Klagerin begonnen zu rauchen, Alkohol zu trinken und Cannabis zu
konsumieren, habe 13-jahrig begonnen, sich mit dem Messer zu ritzen und in selbstschadigender Weise
Zigaretten an den Unterarmen auszudriicken. Daruber hinaus habe die Klagerin in dieser Zeit offensichtlich
eine Essstorung im Sinne einer Anorexia nervosa entwickelt, ihr niedrigstes Gewicht habe bei 38 kg bei
einer KorpergrofRe von 160 cm gelegen, was einen BMI von 14,8 entspreche und damit erhebliches
Untergewicht ergebe. Eine kinder- oder jugendpsychiatrische Behandlung sei jedoch zu keiner Zeit erfolgt.
Diese selbstschadigenden Verhaltensweisen (Essstorung, Selbstverletzungen, Alkohol und
Drogenmissbrauch Alkohol und weiteren Substanzmissbrauch) hatten sich mit Wahrscheinlichkeit
angesichts der Vorschadigung auch ohne den sexuellen Missbrauch entwickelt. Die sich in der Pubertat
manifestierende Essstérung sei mit Wahrscheinlichkeit bereits in der Kindheit vorhanden gewesen,
beginnend als Gesundheitsstérung, vor allem psychodynamisch in Zusammenhang mit den geschilderten
psychischen Gewalterfahrungen durch die Mutter, die unter anderem die Klagerin gezwungen habe, von
den Brudern erbrochene Nahrung zu essen. Die Essstérung sei somit nicht kausal auf das
beurteilungsrelevante schadigende Ereignis zurtickzufihren. Der ursachliche Faktor, der wesentlich zu der
Borderline-Personlichkeitspathologie geflihrt habe, finde sich bereits in der frihkindlichen Entwicklung der
Klagerin. Neben der dargelegten dauleren Biografie sei zur inneren Entwicklung festzuhalten, dass die
Klagerin bereits als Saugling offensichtlich eine Gesundheitsstérung gezeigt habe und von der Mutter nicht
adaquat versorgt worden sei. Die fehlende emotionale Zuwendung beim Mangel an vertrauensvollen
Bezugspersonen, wiederholte, unberechenbare Schlage der Mutter und zugefligte Verletzungen durch
einen Schirhaken hatten zu einer Bindungsstérung mit struktureller Beeintrachtigung der Personlichkeit
einschliellich der psychosexuellen Entwicklung des Kindes gefiihrt. Die damit verbundenen erheblichen
Probleme in der Selbstwahrnehmung und Beziehungsgestaltung hatten in die Borderline-Pathologie
gemindet. Im Rahmen der aktuellen Exploration habe die Klagerin geschildert, dass sie bereits als Kind
Probleme mit Berlhrungen gehabt habe und zu zuriickgezogenem, stillen Verhalten geneigt habe. Durch
die gesamte Kindheit habe offensichtlich ein auffélliges Essverhalten in Form von unzureichender,
einseitiger und unregelmafiger Erndhrung bestanden, zumal es ab der Grundschulzeit der Probandin
offensichtlich keine regelmaRigen warmen Mittagsmahlzeiten gegeben habe. Ebenso sei die sexuelle
Identitatsstérung mit Wahrscheinlichkeit bereits in frihen Jahren angelegt gewesen und nicht wesentlich auf
den sexuellen Missbrauch durch den Nachbarn zurtickzufihren. Auch in den aktenkundigen Arztberichten
wirden die pathologischen friihkindlichen Beziehungsmuster dargestellt. Die Klagerin sei lebenslang von
der als schwach und unselbststandig geschilderten Mutter tUberfordert worden, die die Klagerin fir ihre
Bedurfnisse missbraucht habe, ohne die Bedirfnisse des Kindes wahrzunehmen oder gar zu stillen.
Familiendynamisch habe die Klagerin hier offenbar eine Partnerersatzfunktion innegehabt, was auch in der
relativ unsicheren Geschlechtsidentitat (betont burschikoser Habitus) erkennbar werde. Der destruktive
Umgang mit dem eigenen Korper sei auf dieses frihkindlichen Beziehungsmuster zurlickzufiihren. In den
vorliegenden Arztberichten werde eine Personlichkeitsentwicklung mit strukturellen Defiziten und
autoaggressiven Mechanismen, somit eine sogenannte friilhe Stérung, beschrieben. Hierunter wirden
psychische Stérungen verstanden, die bereits in der frihen Mutter-Kind-Bindung entstanden seien aufgrund



friher traumatischer Erfahrungen des Sauglings- und Kleinkindes sowie durch verschiedenste Formen der
frihkindlichen Vernachlassigung. Sie wiirden in der Schwangerschaft und im Sauglingsalter beginnen und
stiinden dann in einem Zusammenhang mit Schwierigkeiten in der Bindungsentwicklung zwischen Eltern
und Kind. Die Kinder kdnnten verschiedene Symptome wie Depressionen und Verhaltensauffalligkeiten
aufweisen, spater wirden sich haufig Personlichkeitsstérungen und suichtiges Verhalten zeigen. Dariiber
hinaus seien bei der Klagerin genetische Faktoren sowohl fur die Entwicklung der Borderlinestérung als
auch der depressiven Stérung anzunehmen, insofern sowohl der Vater der Klagerin mit hoher
Wahrscheinlichkeit an Depressionen gelitten habe als auch die Mutter schwere Verhaltensauffalligkeiten
gezeigt habe, die das Vorliegen einer schweren Personlichkeitsstorung sowie einer affektiven Stérung
vermuten lassen wirden. Der Drogentod des Bruders sowie die Tatsache, dass die damals 15-jahrige
Klagerin mit den Todesumstande intensiv konfrontiert gewesen sei, wiirden einen weiteren Belastungsfaktor
darstellen. Im Rahmen der aktuellen Untersuchung habe die Klagerin beim Bericht Uber diesen
Schicksalsschlag die starkste emotionale Beteiligung gezeigt. In der aktuellen Exploration sei fir die
Klagerin als mittlerweile wesentliches Problem ihre Partner- und Kinderlosigkeit in den Vordergrund geriickt.
Sie habe betont, dass ihr Leben deswegen keinen Sinn mache. Sie habe wiederholt auf einen
Zusammenhang zwischen dem sexuellen Missbrauch im Kindesalter und mangelndem Interesse fir Jungen
oder Mannern hingewiesen. Ein vermindertes sexuelles Verlangen kdnne hingegen sehr unterschiedliche
Ursachen haben. Bei der Entstehung sexueller Funktionsstérungen seien gewdhnlich sowohl
psychologische als auch somatische Prozesse beteiligt (ICD 10 F 52). An organischen Faktoren wirden
insbesondere hormonelle Stérungen oder Medikamentennebenwirkungen eine Rolle spielen, zudem trete
Libidomangel im Rahmen verschiedener psychiatrischer Erkrankungen wie Depressionen oder bei
Personlichkeitsstérungen auf. Bei der Klagerin spiele die pathologische Primarbindung zur Mutter mit
frihkindlichen Deprivations- und Gewalterfahrungen die wesentliche Rolle fir die weitere Stérung der
Personlichkeits- und Identitatsentwicklung. Die von der Klagerin beklagte Partner- und Kinderlosigkeit stelle
zudem im Sinn der versorgungsmedizinischen Grundsatze keine eigene abzugrenzende
Gesundheitsstoérung dar, die Auswirkungen in Form einer Behinderung i.e.S. hatte. Erstmals sei eine
psychiatrische Behandlung im Jahr 1999 erfolgt, als es im Rahmen beruflicher Konflikte und massiver
Selbstlberforderung zu einer schweren depressiven Episode im Rahmen einer rezidivierende depressiven
Stérung gekommen sei. Somit stelle die berufliche Uberforderung, vor allem ein in den Arztbriefen der Klinik
B. deutlich beschriebener Arbeitsplatzkonflikt einen weiterer Faktor fur die gesundheitliche Beeintrachtigung
der Klagerin dar. Der berufliche Konflikt scheine in der Gesamtbetrachtung der biografischen Entwicklung
sogar der wesentliche Ausloser fir die Dekompensation der Klagerin gewesen zu sein. Seit ihrem 16.
Lebensjahr zeige sich die Klagerin sehr belastbar, indem sie nicht nur ihre Ausbildungen erfolgreich
absolviert habe, sondern etwa 13 Jahre lang neben ihrem Beruf in der Gastronomie gearbeitet habe, und
zwar auch als Bedienung. Schwere soziale Kontaktprobleme oder mangelnde psychophysische
Belastbarkeit konnten Uber diesen Zeitraum nicht beobachtet werden. Die Klagerin habe vielmehr von
einem sehr befriedigendem finanziellem Einkommen und zahlreichen Reisen mit Freundinnen berichtet. Bis
1999 seien keinerlei Krankheitssymptome zumindest dokumentiert worden, etwaige ,Briickensymptome*
wirden sich nicht feststellen lassen. Die erstmalige psychische Dekompensation sei 1999 erfolgt, somit
unabhangig von jeglichen sexuellen Missbrauchserlebnissen. Unterstutzt werde diese Annahme von den
anamnestischen Angaben, die die Klagerin im Rahmen der Begutachtung bei Dr. O. gemacht habe. So sei
dort beschrieben, dass die Klagerin aufgrund von Schwierigkeiten mit der Heimleitung, die sehr autoritar
gewesen sei und die Jugendlichen angeschrien habe, Depressionen entwickelt habe. Die Chefin habe sie
sehr an ihre Mutter erinnert. Explizit werde darauf hingewiesen, dass die Klagerin bis 1998 nicht unter
Depressionen zu leiden gehabt habe.
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Auf Antrag der Klagerin hat das Gericht ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Herrn
Dr. J. eingeholt. Dieser kommt in seinem psychosomatisch-psychotraumatologischen Gutachten vom
15.11.2022 zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin eine Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10 F 43.8), Dissoziative Identitatsstorung (ICD-10 F 44.81) und chronische Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Anteilen (ICD-10 F45.4) sowie als weitere Storungsbilder Essstérung mit
intermittierender atypischer Anorexia nervosa (ICD-10 F 50.1), psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen (ICD-10 F19.1). Samtliche
Storungsbilder wirden in wechselnder klinischer Auspragung, bereits als Verlaufsdiagnosen dokumentiert
und im Rahmen der vielfaltigen stationaren Behandlungsaufenthalte seit 1999 vorliegen. Gleichzeitig sei



davon auszugehen, dass auch die komplexe Posttraumatische Belastungsstérung und die dissoziative
Identitatsstorung bereits im jungen Erwachsenenalter als Krankheitsanlage vorhanden gewesen seien, ohne
jedoch vor dem Jahr 1999 eine klinische Behandlungsrelevanz zu erreichen. Bezuglich der komplexen
Posttraumatischen Belastungsstorung und der dissoziativen Identitatsstorung sei anzunehmen, dass sie
sich als kumulative Stérung der Persdnlichkeitsentwicklung bereits seit dem frihen Kindesalter als
fortschreitender Prozess manifestiert haben. Der friihe Substanzmissbrauch von Alkohol, wie ihn die
Klagerin fur den Zeitraum zwischen dem 11. und 16. Lebensjahr angebe, kdnne als unreifer Bewaltigungs-
bzw. Dampfungsversuch von Uberfordernden emotionalen Belastungserfahrungen bei nicht ausreichend
haltgebenden sozialen Kontextbedingungen angesehen werden. Es sei davon auszugehen, dass die
schwere, bereits seit friiher Kindheit dokumentierte, dysfunktionale Familiensituation der Klagerin mit
wiederholten emotionalen, kérperlichen und sexuellen Ubergriffserfahrungen zur Ausbildung einer
komplexen Traumafolgesymptomatik geflihrt habe; jedoch sei ebenso anzunehmen, dass die sexuellen
Ubergriffserfahrungen durch den Nachbarn Herrn S. in den Jahren 1973 bis 1976 zu einer Verschlimmerung
beigetragen hatten und so zu einer verstarkten Auspragung der vorgenannten Stérungsbilder gefuhrt
hatten. In diesem Sinne seien die sich wiederholenden sexuellen Missbrauchserfahrungen und der
Vertrauensmissbrauch durch Herrn S. als Mitursache flr die spatere Auspragung der
Traumafolgesymptomatik einzuordnen. Konkret sei davon auszugehen, dass das Beddrfnis nach
emotionaler Anbindung an eine zunachst vertrauensvoll erscheinende Beziehungsperson aufierhalb der
Kernfamilie und die nachfolgende fehlende Abgrenzungsfahigkeit bei wiederholten sexuellen Ubergriffen
anzuerkennen seien als bereits vorliegende Beeintrachtigung der kindlichen Persénlichkeitsentwicklung. In
diesem Sinne sei von einer ruhenden Anlage auszugehen, insofern in den Kindheitsjahren noch keine
Behandlungsbedirftigkeit erkannt worden sei. Dem schadigenden Ereignis vom 09.04.2004 komme
lediglich die Bedeutung einer Trigger- bzw. Ausldsesituation zu, bei der die Klagerin im Sinne einer
Reaktivierung friiher biografischer Hilflosigkeitserfahrungen damit konfrontiert worden sei, dass auch im
jetzt vorliegenden Erwachsenenalter von 34 Jahren noch keine reifen und ausreichenden Fahigkeiten zur
Abgrenzung und Abwehr von emotionalen und kérperlichen Ubergriffsversuchen zur Verfligung stiinden.
Die sexuelle Ubergriffserfahrung durch Herrn G.e, die nach Anzeige auch zur gerichtlichen Verurteilung des
Taters geflhrt habe, kdnne nicht als ursachlich fur den Eintritt der nachfolgenden Gesundheitsstérung
eingeordnet werden, sondern lediglich im Sinne einer erneuten kumulativ einwirkenden Grenzverletzung als
verschlimmernder Faktor. In diesem Sinne sei davon auszugehen, dass samtliche aufgefuhrten klinischen
Diagnosen zur Zeit des schadigenden Ereignisses im April 2000 bereits als Vorschaden vorgelegen hatten.
Durch die Triggerung und Reaktivierung bislang dissoziativ abgespaltener biografischer Erinnerungen habe
sich ein jetzt behandlungsrelevantes Storungsbild entwickelt, wie es durch die zahlreichen stationaren
Behandlungsbefunde seit dem April 2000 gut dokumentiert sei. Hypothetisch, aber in guter
Ubereinstimmung mit zahlreichen klinischen Vergleichsfallen sei durchaus davon auszugehen, dass es
auch ohne das schadigende Ereignis vom XX.XX.2000 zu einem spateren Zeitpunkt zur Entwicklung der
diskutierten Traumafolgesymptomatik gekommen ware, da es als durchaus typische Entwicklung
angesehen werden konne, dass dissoziativ abgespaltene biografischer Erinnerungen im Erwachsenenleben
nach und nach bewusstseinsfahig wirden. Die fehlende Integration dieser biografisch friihen
Belastungserfahrungen bedinge dann den nachtraglichen und zum Teil erheblichen klinischen
Behandlungsbedarf. Bei der benannten Schadensanlage habe das schadigende Ereignis vom XX.XX.2000
also einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage lediglich zum Durchbruch verholfen und sei damit keine
annahernd gleichwertige Mitursache. Sowohl aktenkundig, als auch in der aktuellen gutachterlichen
Exploration wirden sich keine Hinweise auf schadigungsunabhangige gesundheitliche Entwicklungen im
Sinne eines Nachschadens ergeben. Der GdB sei ab April 2000 mit 70 zu bewerten. Samtliche aufgefihrten
Behandlungsdiagnosen seien als Facetten einer komplexen Traumafolgestorung nach friher biografischer
Traumatisierung einzuordnen und anzuerkennen. Den Straftaten durch sexuellen Missbrauch in den Jahren
1973 bis 1976 sei bei bereits vorhandener Schadensanlage nur ein Verschlimmerungsanteil zuzuordnen,
durch den es zu einer starkeren Auspragung der sich ab 1999 behandlungsrelevant entwickelnden
psychischen Diagnosen gekommen sei. Der Verschlimmerungsanteil sei mit einem GdS von 30 zu
bewerten. Die Klagerin sei in einer hoch dysfunktionalen Familiensituation aufgewachsen, bei der die Eltern
sich bereits friih nach der Geburt der Klagerin getrennt hatten und diese ihren Vater nie kennengelernt
habe. Die Mutter sei alleinerziehend geblieben. Zur Familie habe ein neun Jahre alterer Halbbruder (A.) aus
einer friheren Beziehung der Mutter sowie ein 1,5 Jahre alterer leiblicher Bruder (T.) gehort. Die
zahlreichen, in Befunden und Entlassungsberichten dokumentierten Angaben zur lebensgeschichtliche
Entwicklung sowie die Angaben der Klagerin in der gerichtlichen Anhdérung vom September 2017 wirden



eine Familiensituation belegen, die von frihester Kindheit an durch emotionale Vernachlassigung,
emotionalen Missbrauch, kérperliche und sexuelle Gewalt und sich wiederholenden Grenzverletzungen
gepragt sei. Dazu wirden auch die glaubhaft benannten kérperlichen Strafaktionen durch die Mutter,
ebenso sexuellen Grenzverletzungen durch die Mutter, kérperliche Bedrohungen und sexuelle Gewalt durch
den leiblichen Bruder T. und spater ebenso sexuelle Gewalt durch den inzwischen drogenabhangigen
Halbbruder A., der 1981 bereits durch eine Uberdosis Heroin verstarb, gehéren. Aus psychodynamischer
Perspektive sei es durch die unsicheren und wechselnden Bindungsangebote der frihen Kindheit zur
Ausbildung einer selbstunsicheren und durch geringen Selbstwert gepragten Personlichkeit mit erheblichen
Defiziten in der Affektregulation und der Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung und Abgrenzung gekommen. Auf
struktureller Ebene habe sich eine durch dissoziative Spaltungsdynamiken gepragte Personlichkeit mit
mittlerem Organisationsniveau gebildet. Die sich wiederholenden Erfahrungen von Grenzverletzungen
hatten dazu gefiihrt, dass die Klagerin keine zuverlassigen Muster zum Schutz vor weiteren emotionalen,
kérperlichen und sexuellen Ubergriffe entwickeln habe kénnen. Gleichzeitig hatten die emotionale
Vernachlassigung und die wiederholten Bedrohungserfahrungen in der Kernfamilie dazu geflihrt, dass sich
eine hohe Bereitschaft entwickelt habe, sich zunachst vertrauensvoll erscheinenden fremden Personen mit
freundschaftlichen und versorgenden Beziehungsangeboten zuzuwenden. Die sexuellen
Missbrauchserfahrungen, die die Klagerin in den Jahren von 1973 bis 1976 durch den Nachbarn R. S.
erfahren habe und die spater zur Anzeige gebracht worden seien, seien somit auf dem Boden einer schon
vorbestehenden Storung der Persdnlichkeitsentwicklung mit bereits vorgeschadigten Mustern fehlender
Abgrenzungsfahigkeit einzuordnen. Fur die Jahre nach dem sexuellen Missbrauch durch den Nachbarn
Herrn S. seien weitere schwere sexuelle Gewalterfahrungen in der Familie, sowohl durch die Mutter, durch
den Bruder T. und durch den Halbbruder A. anzunehmen bzw. aktenkundig nachgewiesen. Trotz der
zahlreichen schadigenden Einflussfaktoren im Entwicklungsalter sei es der Klagerin gelungen im jungen
Erwachsenenalter zunachst eine Stabilisierung mit beruflicher Ausbildung als Erzieherin anzugehen und
auch erfolgreich abzuschliellen. Nach Angaben der Klagerin sei sie von 1988 bis 1999 als Erzieherin in
Anstellung der Stadt B-Stadt sowohl in Kinderhorten als auch in Wohnheimen tatig gewesen. Dabei habe es
zunehmend eine Uberforderung und fehlende Abgrenzungsfahigkeit gegeniiber den zahlreichen
Problemdynamiken der ihr anvertrauten Jugendlichen gegeben. Die ersten stationaren Aufenthalte in der
Klinik B. ab 1999 wiirden eine depressive Symptomatik mit Erschdpfungszustéanden im Sinne einer Bumout-
Entwicklung dokumentieren. In Ubereinstimmung mit den Annahmen des langjahrigen Psychotherapeuten
Herrn G. sei davon auszugehen, dass die berufliche Anerkennung und Leistungsfahigkeit im jungen
Erwachsenenalter als wesentliche Bewaltigungsstrategie zur Kontrolle der im Hintergrund bereits
vorhandenen komplexen Traumafolgestérung mit dissoziativer Personlichkeitsorganisation anzusehen sei.
Ab 1999 sei es zur Notwendigkeit zahlreicher weiterer stationarer Behandlungsmallinahmen in
psychosomatischen Kliniken gekommen. Dabei finde sich in der Durchsicht der aktenkundig vorliegenden
Entlassungsberichte ein zunehmendes Bewusstwerden von Erinnerungen an die zahlreichen Erfahrungen
von korperlicher und sexueller Gewalt im Kindes und Jugendalter. Dies entspreche einer fast typischen
klinischen Beschwerdeentwicklung, wie man sie bei zahlreichen Patientinnen mit komplexen
Traumaerfahrungen in der Kindheit finde. Der sexuelle Ubergriff durch den Mitpatienten Herrn G.e im April
2000 habe zunachst zu einer deutlich erkennbaren Destabilisierung mit akuter Suizidalitat gefuhrt, weshalb
die Klagerin in die Sicherheit einer psychiatrischen Akutversorgung verlegt habe werden missen. Die
zahlreichen nachfolgenden Entlassungsberichte aus dem Jahr 2000 aus der Klinik B. wiirden gleichzeitig
vielfaltige auffallige Verhaltensmuster der Klagerin gegentber Mitpatienten und Therapeuten bestatigen, die
von Behandlerseite als agierende und spaltende Verhaltensmuster einer frihen Stérung der
Personlichkeitsentwicklung, mit Ausbildung eines nur mittleren Strukturniveaus, zugeordnet werden wirden.
Anamnestisch, aber auch in der der klinischen Betreuung werde in dieser Zeit ein gestortes Essverhalten
beschrieben, welches als atypische Anorexie eingeordnet werde. Hierzu kbnne angemerkt werden, dass die
Kontrolle des Essverhaltens von vielen Patienten unbewusst als Ersatzstrategie zur fehlenden
Regulationsfahigkeit von Emotionen eingesetzt werde. Nach den stationaren Behandlungen in B. seien
weitere stationar psychosomatische Behandlungen in der A. Klinik O. und nachfolgend der W.-Klinik in W1.
erfolgt. Hierbei seien weitere Auffalligkeiten in der Symptomatik und Persoénlichkeitsstruktur der Klagerin
beobachtet und diagnostiziert worden. Ab dem Jahr 2001 wirde sich dabei die diagnostische Einordnung
als emotional-instabile Personlichkeitsstérung und spater als komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung finden. Da die Lebensgeschichte der Klagerin durch zahlreiche relevante und
traumatische Belastungserfahrungen gekennzeichnet sei, sei darauf hinzuweisen, dass die beiden
Diagnosen aus heutiger wissenschaftlicher Sicht mit einer hohen diagnostischen Schnittmenge



wahrgenommen werden wirden. Gegenuber der rein phanomenologischen Beschreibung der
Borderlineproblematik als emotional-instabile Personlichkeitsstorung habe sich bei den Patienten, bei denen
zahlreiche kindliche Traumatisierungserfahrungen nachgewiesen werden konnten die Verwendung der
Diagnose einer komplexen Posttraumatische Belastungsstorung durchgesetzt. Neben der komplexen
Posttraumatischen Belastungsstorung kdnne die bei der Klagerin vorliegende dissoziative Identitatsstérung
mit dem haufigen Erleben von dissoziativen Amnesien als weitere typische und schwere
Traumafolgestérung angesehen werden. Die Abspeicherung von traumatisierenden Erfahrungen im
Kindesalter in Form von dissoziativen Anteilen der Persdnlichkeit kdnne als frithe psychische Uberlebens-
und Bewaltigungsstrategie einer noch unreifen Personlichkeit verstanden werden. In diesem Sinne solle das
Vorliegen einer dissoziativen Identitatsstérung stets als Hinweis darauf verstanden werden, dass bereits
frihzeitig in der Personlichkeitsentwicklung, also in friihen Kindheitsjahren nicht integrierbare emotionale
Erfahrungen gemacht worden seien, die dann als dissoziative Personlichkeitsanteile bis ins
Erwachsenenalter bestehen bleiben wiirden. Die dissoziative Abspaltung von traumatisierenden
Kindheitserfahrungen beglnstige auch, dass im Erwachsenenleben zunachst keine bewusstseinsfahigen
Erinnerungen an frihere Traumatisierungserfahrungen zur Verfuigung stiinden. Die bei der Klagerin in
zahlreichen stationaren Behandlungen dokumentierte emotionale Instabilitat sei damit auch als Ausdruck
einer traumabedingten dissoziativen Identitatsstdrung verstehbar, wobei das haufig nicht kontrollierbare
Wechseln zwischen verschiedenen dissoziativen Persdnlichkeitsanteilen als in sich inkonsistente
Ausdrucksverhalten auffalle. Dies sei auch immer wieder in der aktuellen gutachterlichen Untersuchung zu
beobachten. Als komorbide psychische Stérungsbilder fanden sich neben der komplexen posttraumatischen
Belastungsstérung und der dissoziativen Identitatsstorung haufig weitere klinische Auffalligkeiten, die
diagnostisch als Somatisierungsstorung, Angst und depressive Stoérung und Suchterkrankungen
eingeordnet werden kdnnten. Samtliche hier benannten komorbiden Diagnosen seien im langjahrigen
Behandlungsverlauf bei der Klagerin gestellt worden und wiirden zum Teil auch aktuell noch vorliegen.
Dabei sei aus gutachtlicher Sicht wichtig, dass die Gesamtheit dieser Stoérungsbilder als klinische
Folgesymptomatik der frihen Stérung der Personlichkeitsentwicklung und daraus resultierender
dysfunktioneller Bewaltigungsstrategien zu verstehen sei. Die dargestellte Entwicklung der komplexen
Traumafolgestérungen bei der Klagerin musse gleichzeitig als kumulativer Prozess verstanden werden, der
nicht bereits in frihen Kindheitsjahren abgeschlossen sei. Vielmehr sei anzunehmen, dass auch bei bereits
vorliegender Schadensanlage durch die grenzverletztenden Muster der hoch dysfunktionalen Familie durch
weitere schadigende Ereignisse eine Verschlimmerung und verstarkte Auspragung der
Traumafolgesymptomatik zu erwarten sei. Insofern sei anzunehmen, dass der Vertrauensmissbrauch
einhergehend mit dem sexuellen Missbrauch durch den Nachbarn Herrn S. in den Jahren 1973 bis 1976
(anamnestisch eventuell auch dariber hinausgehend) zur verstarkten Auspragung sowohl der komplexen
Posttraumatischen Belastungsstoérung, als auch der dissoziativen Identitatsstorung beigetragen habe und
auch beglnstigend auf die zeitlich nachfolgenden kérperlichen und sexuellen Ubergriffserfahrungen in der
Kernfamilie der Klagerin durch Mutter und die beiden Briider eingewirkt hatten. Allen Ubergriffserfahrungen
gemeinsam sei bis hin zum sexuellen Ubergriff durch Herrn G.e im April 2000 die durch die komplexe
Traumafolgestorung bedingte Unfahigkeit der Klagerin, personlichen, emotionalen und kérperlichen
Grenzverletzungen durch andere Menschen Einhalt gebieten zu kdnnen. Diese Fahigkeitsstérung, die sich
typischerweise bei Menschen als Folge von emotionalen und sexuellen Missbrauch in der Kindheit
entwickele, begriinde mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass diese Menschen auch im Erwachsenenleben
immer wieder mit einer hdheren Haufigkeit Opfer von erneuten Ubergriffserfahrungen werden. Das bei der
Klagerin erkennbare angstlich unsichere Vermeidungsverhalten von grof3eren Menschenansammlungen sei
in diesem Sinne als eine dysfunktionelle Bewaltigungsstrategie einzuordnen.

14
Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichts- und Behérdenakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

15
Die Klage ist zulassig, jedoch unbegriindet.

16
Klagegenstand ist der Bescheid des Beklagten vom 30.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19.07.2021, mit welchem der Beklagte die Bewilligung von Leistungen nach dem OEG abgelehnt hat.
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Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1, 4 Sozialgerichtsgesetz
(SGQG) statthaft. Sie ist insbesondere form- und fristgerecht eingelegt worden.

18

Die Klage ist jedoch unbegriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 30.10.2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.07.2021 ist rechtmafig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§
54 Abs. 1 Satz 2 SGG).
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Das Begehren der Klagerin richtet sich nach § 1 Opferentschadigungsgesetz (OEG) in Verbindung mit den
§§ 1, 30, 31 und 60 Bundesversorgungsgesetz (BVG). Wer im Geltungsbereich des OEG infolge eines
vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder durch dessen
rechtmaBige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, erhalt wegen der gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG (§
1 Abs. 1 Satz 1 OEG). Beschadigte erhalten als Versorgungsleistung u. a. nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 BVG eine
Beschadigtenrente. Hierzu zahlt auch die monatliche Grundrente, deren Hohe abhangig vom GdS ist und
die ab einem GdS von 30 geleistet wird (§ 31 Abs. 1 BVG). Der GdS ist nach den allgemeinen
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten
korperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu
beurteilen (§ 30 Abs. 1 Satz 1 BVG). Der GdS ist nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis
zu 5 Grad geringerer GdS wird vom hdheren Zehnergrad mit umfasst (§ 30 Abs. 1 Satz 2 BVG).
Vorubergehende Gesundheitsstdrungen sind nicht zu berlicksichtigen; als voriibergehend gilt ein Zeitraum
bis zu sechs Monaten (§ 30 Abs. 1 Satz 3 BVG).
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Gemal § 10a Abs. 1 S. 1 OEG erhalten Personen, die in der Zeit vom 23.05.1949 bis 15.05.1976
geschadigt worden sind, erhalten auf Antrag Versorgung, solange sie allein infolge dieser Schadigung
schwerbeschadigt sind (Nr. 1), bedurftig sind (Nr. 2) und im Geltungsbereich dieses Gesetzes ihren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt haben (Nr. 3).
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Bei der Auslegung des Rechtsbegriffes ,vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriff*i.S.d. § 1 Abs. 1 Satz
1 OEG ist entscheidend auf die Rechtsfeindlichkeit, vor allem verstanden als Feindlichkeit gegen das
Strafgesetz, abzustellen (BSG, Urteil vom 07.04.2011, Az.: B 9 VG 2/10 R). Leitlinie ist insoweit der sich aus
dem Sinn und Zweck des OEG ergebende Gedanke des Opferschutzes. Das Vorliegen eines tatlichen
Angriffes ist nach einem objektiven, vernlnftigen Dritten zu beurteilen; insbesondere sozial angemessenes
Verhalten scheidet aus. Als tatlicher Angriff ist grundsatzlich eine in feindseliger oder rechtsfeindlicher
Willensrichtung unmittelbar auf den Korper eines anderen zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen,
wobei die Angriffshandlung in aller Regel den Tatbestand einer — jedenfalls versuchten — vorsatzlichen
Straftat gegen das Leben oder die korperliche Unversehrtheit erfillt (BSG, Urteil vom 29.04.2010, Az.: B 9
VG 1/09 R). Abweichend von dem im Strafrecht umstrittenen Gewaltbegriff i.S.d. § 240 Strafgesetzbuch
(StGB) zeichnet sich der tatliche Angriffi.S.d. § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG durch eine kdrperliche
Gewaltanwendung (Tatlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kdrperlich (physisch) auf einen anderen
ein (BSG, Urteil vom 07.04.2011, Az.: B 9 VG 2/10 R). Ein solcher Angriff setzt eine unmittelbar auf den
Korper einer anderen Person zielende, gewaltsame physische Einwirkung voraus; die bloRe Drohung mit
einer wenn auch erheblichen Gewaltanwendung oder Schadigung reicht hierfir demgegentber nicht aus
(BSG, Urteil vom 16.12.2014, Az.: B9V 1/13 R).
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Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennen das soziale Entschadigungsrecht und damit
auch das OEG drei Beweismalstabe. Grundsatzlich bedurfen die drei Glieder der Kausalkette
(schadigender Vorgang, Schadigung und Schadigungsfolgen) des Vollbeweises. Fir die Kausalitat selbst
genlgt gemall § 1 Abs. 3 BVG die Wahrscheinlichkeit. Nach Mallgabe des § 15 Satz 1 Gesetz uber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG), der gemaR § 6 Abs. 3 OEG anzuwenden ist,
sind bei der Entscheidung die Angaben der Antragstellenden, die sich auf die mit der Schadigung, also
insbesondere auch mit dem tatlichen Angriff im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, zugrunde
zu legen, wenn sie nach den Umstanden des Falles glaubhaft erscheinen.
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Fir den Vollbeweis muss sich das Gericht die volle Uberzeugung vom Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen. Allerdings verlangt auch der Vollbeweis keine absolute
Gewissheit, sondern lasst eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit ausreichen. Daraus folgt, dass
auch dem Vollbeweis gewisse Zweifel innewohnen kdénnen, verbleibende Restzweifel mit anderen Worten
bei der Uberzeugungsbildung unschédlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen Zweifeln verdichten
(BSG, Urteil vom 24.11.2010, Az.: B 11 AL 35/09 R). Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem
Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach vernunftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle
richterliche Uberzeugung zu begriinden.

24

Der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit i.S.d. § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ist dann gegeben, wenn nach der
geltenden wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht
(BSG, Beschluss vom 08.08.2001, Az.: B 9 V 23/01 B). Diese Definition ist der Fragestellung nach dem
wesentlichen ursachlichen Zusammenhang (BSG, Urteil vom 16.12.2014, Az.: B 9 V 6/13 R) angepasst, die
nur entweder mit ja oder mit nein beantwortet werden kann. Es muss sich unter Wirdigung des
Beweisergebnisses ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich einer
anderen Méglichkeit ausscheiden. Fiir die Wahrscheinlichkeit ist ein ,deutliches* Ubergewicht fiir eine der
Maoglichkeiten erforderlich. Sie entfallt, wenn eine andere Mdglichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommit.
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Bei dem Glaubhafterscheinen i.S.d. § 15 Satz 1 KOVVfG handelt es sich um den dritten, mildesten
Beweismalstab des Sozialrechts. Glaubhaftmachung bedeutet das Dartun einer Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, also der guten Mdglichkeit, dass sich der Vorgang so zugetragen hat, wobei durchaus
gewisse Zweifel bestehen bleiben kénnen (BSG, Beschluss vom 08.08.2001, Az.: B 9 V 23/01 B). Dieser
Beweismalstab ist durch seine Relativitat gekennzeichnet. Es muss nicht, wie bei der Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs, absolut mehr fiir als gegen die glaubhaft zu machende Tatsache
sprechen. Es reicht die gute Moglichkeit aus, also es gentigt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu
ziehenden Mdéglichkeiten das Vorliegen einer davon relativ am wahrscheinlichsten ist, weil nach der
Gesamtwiirdigung aller Umstande besonders viel fur diese Méglichkeit spricht. Von mehreren ernstlich in
Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muss einer den Ubrigen gegenulber ein gewisses, aber kein
deutliches Ubergewicht zukommen. Wie bei den beiden anderen BeweismaRstaben reicht die bloRe
Maoglichkeit einer Tatsache nicht aus, um die Beweisanforderungen zu erflillen. Das Tatsachengericht ist
allerdings mit Blick auf die Freiheit der richterlichen Beweiswirdigung (§ 128 Abs. 1 S. 1 SGG) im Einzelfall
grundsatzlich darin nicht eingeengt, ob es die Beweisanforderungen als erfiillt ansieht (BSG, Beschluss vom
08.08.2001, Az.: B 9 V 23/01 B). Diese Grundsatze haben ihren Niederschlag den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (BSG, Urteil vom 16.12.2014, Az.: B9V 6/13 R).
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Gemessen an diesen Vorgaben hat der Beklagte zu Recht den Antrag der Klagerin vom abgelehnt.
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Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sind gegen die Klagerin gerichtete Gewalttaten durch mehrfachen
sexuellen Missbrauch durch den Nachbarn, Herr S., im Zeitraum von ca. 1973 bis 1976 glaubhaft gemacht.
Insoweit wird auf die Ausfiihrungen des Beklagten Bezug genommen. Ein Uber diese Jahre hinausgehender
Tatzeitraum ist nicht glaubhaft gemacht. In Bezug auf die Tatzeit sind die Angaben der Klagerin
inkonsistent. Im Rahmen des polizeilichen Ermittlungsverfahrens hat die Klagerin angegeben, dass sie zum
Tatzeitpunkt sieben Jahre alt gewesen sei und der Tatzeitraum sich etwas Uber ein Jahr erstreckt habe. Bei
der am 06.09.2017 durchgefuhrten personlichen Einvernahme bei dem Beklagten hat die Klagerin
angegeben, dass sie zum Zeitpunkt der Taten durch den Nachbarn sieben Jahr alt gewesen sei. Der
Nachbar sei wegen der Taten verurteilt worden, als die Klagerin zehn oder elf Jahre alt gewesen sei.
Hieraus ergibt sich ein bis 1976 glaubhaft gemachter sexueller Missbrauch. Erst im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens hat die Klagerin dariiber hinausgehende Zeitraume angegeben.

28
Beziiglich der im Ubrigen geltend gemachten Gewalttaten wird auf den Bescheid des Beklagten vom
30.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.07.2021 Bezug genommen.
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Infolge der anzuerkennenden sexuellen Ubergriffe durch den Nachbarn Herr S. sind jedoch keine
Schadigungsfolgen nachgewiesen, die einen GdS bedingen.

30

Im vorliegenden Fall ist die Regelung des § 10 a Abs. 1 S. 1 OEG zu berucksichtigen. Danach bedarf es fir
die Zuerkennung von Leistungen nach dem OEG als Schadigungsfolge eine Schwerbeschadigung infolge
der Tat, d.h. einen GdS von mindestens 50. Diese ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht
nachgewiesen.
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Die Prifung, welche gesundheitlichen Schaden Folge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriffs
sind, orientiert sich an der seit 01.01.2009 geltenden Anlage ,Versorgungsmedizinische Grundsatze* (VG)
zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV). Danach wird als Schadigungsfolge im sozialen
Entschadigungsrecht jede Gesundheitsstorung bezeichnet, die in ursdchlichem Zusammenhang mit einer
Schadigung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu bertcksichtigen ist (VG Teil A Nr. 1 a). Ursache
im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Bedingung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, die
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat (VG Teil C Nr. 1
b Satz 1). Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachlichen Zusammenhangs geklart (,voll
bewiesen®) sein mussen, gehoren der schadigende Vorgang, die gesundheitliche Schadigung und die zu
beurteilende Gesundheitsstérung (VG Teil C Nr. 2 a). Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu
einer Gesundheitsschadigung fiihrt (VG Teil C Nr. 2 b Satz 1 Halbsatz 1). Die gesundheitliche Schadigung
ist die priméare Beeintrachtigung der Gesundheit durch den schadigenden Vorgang (VG Teil CNr. 2 ¢
Halbsatz 1). Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Gesundheitsstérung muss eine nicht
unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und den
arztlichen Erfahrungen im Einklang steht. Dabei sind Briickensymptome oft notwendige Bindeglieder.
Fehlen Bruckensymptome, so ist die Zusammenhangsfrage besonders sorgfaltig zu prifen und die
Stellungnahme anhand eindeutiger objektiver Befunde Uberzeugend wissenschaftlich zu begriinden (VG
Teil C Nr. 2 d Satze 1 bis 3). Fur die Annahme, dass eine Gesundheitsstorung Folge einer Schadigung ist,
genugt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben,
wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen
ursachlichen Zusammenhang spricht (VG Teil C Nr. 3 a Satze 1 und 2). Grundlage flr die medizinische
Beurteilung sind die von der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse Gber
Atiologie und Pathogenese (VG Teil C Nr. 3 b Satz 1). Als Schadigungsfolgen (bzw. deren
Verschlimmerung) sind nur solche nachgewiesenen Gesundheitsstdrungen anzuerkennen, die wenigstens
mit Wahrscheinlichkeit durch das schadigende Ereignis verursacht worden sind. Wahrscheinlichkeit in dem
genannten Sinn liegt vor, wenn nach geltender medizinischer Lehrmeinung mehr fur als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht, d.h. wenn die fur den Zusammenhang sprechenden Umstande
mindestens deutlich Gberwiegen. Danach gilt als Ursache im Rechtssinn nicht jede Bedingung, gleichglltig
mit welcher Intensitat sie zum Erfolg beigetragen hat und in welchem Zusammenhang sie dazu steht. Als
Ursachen sind vielmehr nur diejenigen Bedingungen anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (Theorie der wesentlichen Bedingung). Das ist
der Fall, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fur den Eintritt des Erfolges als annahernd gleichwertig
anzusehen sind. Kommt einem der Umstande gegeniiber anderen indessen eine lberragende Bedeutung
zu, so ist dieser Umstand allein Ursache im Rechtssinne. Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der
Gesundheitsstérung mit einem schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht
ausgeschlossen werden kann, I8sst sich jedoch nicht folgern, dass er darum wahrscheinlich sei. Ebenso
wenig kann das Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden, wenn ein urséachlicher Zusammenhang
nur moglich ist (VG Teil C Nr. 3 d Satze 1 und 2). Bei mehr als zwei Teilursachen ist die annahernd
gleichwertige Bedeutung des schadigenden Vorgangs fur den Eintritt des Erfolgs entscheidend. Haben also
neben einer Gewalttat mehrere weitere Umstande zum Eintritt einer Schadigungsfolge beigetragen, ist der
tatliche Angriff versorgungsrechtlich nur dann im Rechtssinne wesentlich und die Schadigungsfolge der
Gewalttat zuzurechnen, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fur den Eintritt des Erfolges — verglichen
mit den mehreren tbrigen Umstanden — annahernd gleichwertig ist. Das ist dann der Fall, wenn die
Schadigung in ihrer Bedeutung und Tragweite fur den Eintritt des Erfolges allein mindestens so viel Gewicht
hat wie die Ubrigen Umstande zusammen. Konkret bedarf es dazu der wertenden Abwagung der in Betracht



kommenden Bedingungen. Im Einzelfall muss die Entscheidung darliber, welche Bedingungen im
Rechtssinne als Ursache oder Mitursache zu gelten haben und welche nicht, aus der Auffassung des
praktischen Lebens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 16.12.2014, B 9 V 6/13 R). Die
Kausalitatsbeurteilung ist auf die besonderen Umstande des Einzelfalles sowie auf die Einzelpersonlichkeit
abzustellen. MaRgebend ist auch die individuelle Belastung und Belastbarkeit (BSG, Urteil vom 29.10.1980,
Az.: 9 RV 23/80).
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Unter Berucksichtigung der oben dargelegten Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung
eines GdS.
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Das Gericht folgt dabei im Wesentlichen den Ausfiihrungen im schliissigen und nachvollziehbaren
Gutachten von Frau Dr. R1. Die Klagerin hat bereits in friher Kindheit eine Verhaltens- und emotionale
Stérung auf dem Boden einer reaktiven Bindungsstérung mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F92,
F94.1) entwickelt, die im Erwachsenenalter in eine emotional-instabile Personlichkeitsstrung vom
Borderline-Typ (ICD-10 F603) mit zusatzlich hypersensitiven bzw. angstlich-vermeidenden
Personlichkeitsziigen (F606) Ubergegangen ist. Zudem liegt eine Atypische Anorexia nervosa (ICD-10
F501) sowie eine — Somatoforme Schmerzstérung mit physischen und psychischen Faktoren (F 45.41) vor.
Schadigungsfolgen, die sich mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die beurteilungsrelevante Taten
zurlckfuhren lassen, sind nicht erkennbar. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Klagerin in einem stark
dysfunktionalen Familiensystem aufgewachsen ist. Familiendynamisch hat die Klagerin eine
Partnerersatzfunktion innegehabt, was auch in der relativ unsicheren Geschlechtsidentitat (betont
burschikoser Habitus) erkennbar wird. Der ursachliche Faktor, der wesentlich zu der Borderline-
Personlichkeitspathologie gefiihrt hat, findet sich bereits in der frihkindlichen Entwicklung der Klagerin. Sie
hat weder genug Nahrung noch genug emotionale Fursorge erhalten im Sinne kdérperlicher und emotionaler
Deprivation und ist zudem von frihester Kindheit an seelischer und z.T. kdrperlicher Gewalt, welche jedoch
durch das zu dem Zeitpunkt geltende Ziichtigungsrecht gedeckt worden ist, innerhalb der Familie
ausgesetzt gewesen. Die Klagerin hat ihre Mutter als tUberfordert, depressiv und aggressiv beschrieben.
Neben der aufderen Biografie ist zur inneren Entwicklung festzuhalten, dass die Klagerin bereits als
Saugling eine Gesundheitsstorung gezeigt hat und von der Mutter nicht adaquat versorgt worden ist. Die
fehlende emotionale Zuwendung beim Mangel an vertrauensvollen Bezugspersonen hat zu einer
Bindungsstorung mit struktureller Beeintrachtigung der Personlichkeit einschlieRlich der psychosexuellen
Entwicklung der Klagerin gefthrt. In den vorliegenden Arztberichten wird eine Personlichkeitsentwicklung
mit strukturellen Defiziten und autoaggressiven Mechanismen beschrieben. Die psychische Storung ist
bereits in der frihen Mutter-Kind-Bindung entstanden aufgrund friher traumatischer Erfahrungen des
Sauglings- und Kleinkindes sowie durch verschiedenste Formen der frihkindlichen Vernachlassigung.
Daruber hinaus sind bei der Klagerin genetische Faktoren sowohl fur die Entwicklung der Borderlinestérung
als auch der depressiven Stérung anzunehmen, insofern sowohl der Vater der Klagerin mit hoher
Wahrscheinlichkeit an Depressionen gelitten hat als auch die Mutter schwere Verhaltensauffalligkeiten
gezeigt hat, die das Vorliegen einer schweren Personlichkeitsstérung sowie einer affektiven Stérung
vermuten lassen. Die sich in der Pubertat der Klagerin manifestierende Essstorung ist mit
Wahrscheinlichkeit bereits in der Kindheit vorhanden gewesen, beginnend als Gesundheitsstérung, vor
allem psychodynamisch in Zusammenhang mit den geschilderten psychischen Gewalterfahrungen durch
die Mutter, die unter anderem die Klagerin gezwungen hat, von den Bridern erbrochene Nahrung zu essen.
Die Klagerin hat auRerdem angegeben, dass sie sich in ihrer Kindheit nie wohl gefiihlt und groke Angste
gehabt habe, da alles sehr unsicher und unberechenbar gewesen sei. Nach Wirdigung des Ergebnisses
der Beweisaufnahme erscheint der Einfluss des geltend gemachten Missbrauchs durch Herrn S. auf das
aktuelle Erleben eher gering. So wird nicht Gber subjektiv traumatisierend erscheinende Inhalte berichtet. Es
ist nur eine geringe Affektreaktion erfolgt. Den Bericht Gber das Zusehen beim Duschen und den Griffen in
ihre Strumpfhose hat die Klagerin ohne besondere emotionale Beteiligung oder Zeichen vegetativer
Erregung geschildert. Nach gut nachvollziehbarer fachpsychiatrischer Bewertung sind allein die
schadigungsfremden schwersten dysfunktionalen Bedingungen in der Herkunftsfamilie geeignet die nun
vorhandene psychische Stérung hervorzurufen. Zudem hat die Klagerin im Rahmen der
Widerspruchsbegriindung und der Klagebegriindung angegeben, dass sie erheblich darunter leide, dass
der Nachbar das Vertrauensverhaltnis ausgenutzt habe. Nachdem sie aufgrund der jahrelangen
Gewalterfahrung in der eigenen Familie zu deren Mitgliedern eine adaquate Bindung nie aufbauen haben



koénnen, sei dies flir sie umso belastender gewesen. Es seien schwere Folgen dadurch eingetreten, dass
gerade diese Bezugsperson, zu der sie im Gegensatz zu den Mitgliedern ihrer Familie eine Bindung habe
aufbauen kdnnen, ihr Vertrauen in so gravierender Weise missbraucht habe. Diese Komponente ist jedoch
kein Anknipfungspunkt. Entschadigungsrechtlich im Sinne des OEG sind allein vorsatzliche tatliche Angriffe
zu berlicksichtigen, d.h. im vorliegenden Fall der sexuelle Ubergriff als solcher. Nicht jedoch, dass dieser fiir
die Klagerin einen besonderen Vertrauensbruch dargestellt hat. Ebenfalls ist der anschlieRend, von der
Klagerin als belastend beschriebene Strafprozess, nicht Anknupfungstatsache. Zudem ist zu
berlcksichtigen, dass die Angaben der Klagerin im Laufe der durchgefihrten Begutachtungen sich starker
auf den sexuellen Missbrauch fokussiert haben und die Erfahrungen in der Herkunftsfamilie erheblich
relativiert worden sind. Dr. R1 gibt in ihrem Gutachten an, dass aufgefallen sei, dass die Klagerin gegen
Ende der Untersuchung nachtraglich Belastungsfaktoren verdeutlicht habe, was dann teilweise zu
gegensatzlichen Angaben geflihrt habe. Bezlglich der Beschaftigung der Klagerin mit den zahlreichen
Rechtsverfahren sei bei Durchsicht der Akten festzustellen, dass sie vorliegende Befunde haufig kritisch
durchlese und korrigierend kommentiere.
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Erganzend weist die Kammer darauf hin, dass die Voraussetzungen einer Leistungsgewahrung auch dann
nicht gegeben sind, wenn man dem Ergebnis der Begutachtung durch Herrn Dr. F. folgt. Der Gutachter hat
einen GdS von 30 angegeben. Da im vorliegenden Fall die Regelung der § 10a OEG greift bedarf es fir die
Gewahrung von Leistungen nach dem OEG unter anderem eines GdS von 50. Dieser wird auch nach den
Schlussfolgerungen des Herrn Dr. F. nicht erreicht.
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Die Kostenentscheidung ergeht gemal § 193 Abs. 1 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens.



