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Eine Frau, die von ihrem (ehemaligen) Lebenspartner im Jahr 1974 schwer misshandelt und wiederholt vergewaltigt worden ist, hat
Anspruch auf Entschadigungsleistungen nach MalRgabe der Harteregelung § 10 a OEG. Dies gilt auch dann, wenn schadigungsunabhangig
bereits in der Kindheit als auch nach der Trennung von dem gewalttatigen Lebenspartner weitere Schicksalsschlage haben hingenommen
werden missen, die sich vor allem neben der entschadigungspflichtigen posttraumatischen Belastungsstorung auf nervenfacharztlichem
Gebiet manifestiert haben. - Ist aus den Vergewaltigungshandlungen ein Kind hervorgegangen und hat deswegen keine berufliche
Ausbildung mehr erfolgen kénnen, stellt dies eine besondere berufliche Betroffenheit i. S. von § 30 Abs. 2 BVG mit der Folge dar, dass der
hier schadigungsbedingte GdS von 40 auf insgesamt 50 zu erhdhen ist.

|. Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 31. Marz 2006 sowie der Bescheid des Beklagten vom
12. April 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Juli 2002 aufgehoben. Der Beklagte wird verurteilt, bei der Klagerin als
Schadigungsfolge eine "posttraumatische Belastungsstérung" im Sinne der Entstehung festzustellen und hierfur Versorgungsleistungen
nach einem GdS von 50 gemaR § 30 Abs. 1 und 2 BVG ab 1. Februar 2002 zu gewahren.

Il. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Ill. Der Beklagte hat der Klagerin die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Rechtsverfolgung zu 7/10 zu erstatten.
IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1957 geborene Klagerin begehrt Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) in Verbindung mit den Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG).

Die Klagerin hat am 05.02.2002 einen Antrag auf Leistungen nach dem OEG eingereicht. Sie leide an Schlafstérungen, Depressionen,
standiger Unruhe, Angstzustanden, Panikattacken und Alptraumen als Folge von kérperlichen Misshandlungen und wiederholten
Vergewaltigungen.

Die Klagerin hat im April 1974 ihren ehemaligen Lebensgefahrten G. A. kennen gelernt. Nach einem Selbstmordversuch mit Schlaftabletten
haben ihre Eltern im Einvernehmen mit dem Jugendamt der Stadt C-Stadt ihr Einverstéandnis dahingehend erklart, dass die Klagerin im Mai
1974 zu ihrem Lebensgefahrten zog. Die Beziehung ist anfanglich ohne Zwischenfalle verlaufen, bis die Klagerin und ihr Partner in
finanzielle Not geraten sind. A. verlangte dann von der Klagerin, sie solle sich von Verwandten und ihren Eltern Geld leihen. Die finanziellen
Schwierigkeiten des Paares hatten ihre Ursache u.a. auch darin, dass die Klagerin ihre Arbeitsstelle als Verkauferin verloren hatte. A. hatte
sie haufig an ihrem Arbeitsplatz aufgesucht und dies war nach Meinung der Klagerin der Grund, warum ihr Arbeitgeber ihr kiindigte. Um die
finanzielle Not etwas zu lindern, erlaubte A. der Klagerin, dass sie in einem Gasthaus in C-Stadt arbeitete. Diese Arbeitsstelle behielt sie
jedoch auch nur fir kurze Zeit, weil A. sie dort wiederholt aufsuche, ihr Szenen mache und sie schlug. Ursache dieses Verhaltens war die
maRlose Eifersucht von A ... Dieser duldete ab August 1974 nicht mehr, dass die Klagerin alleine die gemeinschaftliche Wohnung verlieR. Sie
ist dort gleichsam "inhaftiert" worden. In dieser Zeit kam es auch haufig zu Auseinandersetzungen zwischen der Klagerin und ihm. Er hat sie
mit Handen und Fausten geschlagen; es ist aber auch vorgekommen, dass er sie mit den Fllen getreten hat, als sie bereits am Boden lag.
Einmal wurde sie auch mit einem Glirtel geschlagen, an dem eine Eisenschnalle befestigt war. A. verlangte dann von der Klagerin, noch
wahrend er sie schlug, dass sie mit ihm den Geschlechtsverkehr austbe. In einer nicht mehr feststellbaren Zahl von Fallen willigte die
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Klagerin aus Furcht vor weiteren Schlagen in den Geschlechtsverkehr mit A. ein. Am 02.10.1974 gelang es der Klagerin, mit Hilfe ihres
Vaters wieder im Hause ihrer Eltern aufgenommen zu werden. Aus dieser Beziehung stammt die im Juli 1975 geborene Tochter N. R., die
von der Klagerin aufgezogen wurde. A. ist schuldig gesprochen worden, eines fortgesetzten Verbrechens der Vergewaltigung in Tateinheit
mit einem fortgesetzten Vergehens der Freiheitsberaubung und einem fortgesetzten Vergehen der Kérperverletzung (vgl. Urteil des Jugend-
Schoffengerichts bei dem Amtsgericht K. vom 07.11.1975).

Der Beklagte zog die Schwerbehinderten-Akten und die Rentenakten der Landesversicherungsanstalt Schwaben bei. Dort hat Dr. G. mit
nervenarztlichem Gutachten vom 13.12.1988 einen Einstieg in die Arbeitswelt nur im Rahmen einer beschitzenden Arbeitsstelle, z.B. in den
U.-Werkstatten flr erreichbar erachtet. Die Klagerin leide seit dem 9. Lebensjahr unter Depressionen. Sie sei schon immer ein trauriges Kind
gewesen. Bis zum 14. Lebensjahr habe sie bettgenasst. Schon mit 9 Jahren habe sie angeblich einen Selbstmordversuch gemacht.

Im Folgenden hat der Beklagte mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 12.04.2002 den Antrag auf Beschadigtenversorgung im
Hinblick auf die Harteregelung § 10 a OEG abgelehnt. Die Klagerin habe zwar nach dem Schwerbehindertengesetz (nunmehr: SGB IX) einen
Grad der Behinderung (GdB) von 50. Jedoch seien diese Gesundheitsstorungen ohne Riicksicht auf die Ursachen festgestellt worden. Nach
versorgungsarztlicher Uberzeugung wiirde hier jedoch eindeutig die schadigungsfremde Persénlichkeitsstérung mit depressiven Ziigen
Uberwiegen. Diese habe bereits vor der Schadigung vorgelegen und habe ihre Ursachen in den desolaten hauslichen Verhaltnissen wahrend
der Kindheit. Diese Behinderungen mégen zwar durch die Gewalttaten von 1974 voribergehend verschlimmert worden seien. Die
Schadigungsfolgen seien jedoch durch nachfolgende Faktoren dann wieder véllig in den Hintergrund getreten, z.B. durch die 1980
geschlossene ungliickliche Ehe mit einem Alkoholiker.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens wies Dr. S. mit psychiatrisch-versorgungsarztli-cher Stellungnahme vom 05.06.2002 darauf hin,
dass die zahlreichen vorhandenen Berichte eine seit der Kindheit gestérte Personlichkeitsentwicklung erkennen lassen wiirden. Neben einer
Milieuschadigung sei auch eine familiare Disposition zum "Substanzgebrauch" erkennbar. Der Vater sei ein Trinker gewesen, mehrere
Geschwister hatten Probleme mit Alkohol aufgewiesen. Auch die Mutter sei als psychisch krank geschildert worden. Die Klagerin soll bis zum
Alter von 14 Jahren Bettnasserin gewesen sein. Mit 15 Jahren, also vor den hier zur Debatte stehenden schadigenden Ereignissen, habe sie
einen Selbstmordversuch unternommen. Einen weiteren Selbstmordversuch habe sie noch unmittelbar vor dem Zusammenziehen mit ihrem
damaligen suditalienischen Freund unternommen, namlich als ihre Eltern sich dem Auszug aus dem Elternhaus entgegenstellten. Auch nach
der Schadigung habe das Leben der Klagerin aus einer Aneinanderreihung von Ungliicksfallen und Rickschlagen bestanden. Vor allem habe
sie 1980 einen Alkoholiker geheiratet, von dem sie sich drei Jahre spater wieder getrennt habe. 1985/1986 sei sie fast ein halbes Jahr nur im
Bett gelegen. 1992 seien Personlichkeitsstérungen und ein psychischer Erschépfungszustand beschrieben worden, 1994 eine Bulimie sowie
1999 und 2000 eine Fettsucht. Einerseits sei die gestorte Personlichkeit Grund fur diese Haufung negativer Lebensereignisse, andererseits
werde eine depressive Symptomatik hierdurch unterhalten. Am Zustandekommen des gegenwartigen Zustandsbildes seien die vor 28
Jahren erlittenen negativen Erlebnissen mit dem damaligen Freund nicht mageblich. Der Widerspruch gegen den Bescheid vom 12.04.2002
wurde mit Widerspruchsbescheid des Bayer. Landesamtes fiir Versorgung und Familienférderung vom 17.07.2002 zuriickgewiesen.

Im Rahmen des anschliefenden Klageverfahrens holte das Sozialgericht Augsburg aktuelle Befundberichte von Dr. A. (Internist) und Dr. B.
(Neurologe und Psychiater) ein. Letzterer machte auf die "vielschichtige Problematik" mit Essstdrung, depressiver Entwicklung,
Spannungskopfschmerzen, sehr geringer emotionaler Belastbarkeit und hierdurch bedingte sehr schnelle Entwicklung von Stress und
Tinnitus aufmerksam. Das Sozialgericht Augsburg bestellte mit Beweisanordnung vom 18.11.2002 Dr. F. gemaR § 106 Abs. 3 Nr. 5 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zur arztlichen Sachverstandigen. Diese wies mit nervenfacharztlichem Gutachten vom 20.01.2003 darauf hin,
dass neben der "broken-home-Anamnese" klar Symptome einer chronisch-posttraumatischen Belastungsstorung vorliegen. lhrer Ansicht
nach habe sich durch die massiven fortgesetzten Vergewaltigungen eine vorbestehende depressive Persdnlichkeitsentwicklung mit
Essstorung noch deutlich akzentuiert; d.h. die Gewalttaten hatten zu einer Verschlimmerung der psychischen Symptomatik gefiihrt. Das
depressive Syndrom bei Personlichkeitsstérung, Zustand nach Alkohol- und Benzodiazepinabhangigkeit sowie Zustand nach Essstérung
bedinge einen Einzel-GdB von 60. Der schadigungsbedingte Anteil sei mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit 30 v.H. zu
beriicksichtigen.

Der nach § 109 SGG benannte und beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. M. S. hat mit psychiatrischem Gutachten vom 27.07.2004 die
weiteren Schicksalsschlage der Klagerin zusammenfassend dargestellt, die sie ab 1980 hat hinnehmen mussen: Heirat eines 1945
geborenen Maschinenschlossers, der Alkoholiker war und sie in alkoholisiertem Zustand ebenfalls geschlagen und vergewaltigt habe, 1985
erfolgte die Scheidung. Ab 1983 war sie arbeitslos, krank, und nach eigenen Angaben "vollgestopft mit Valium". Die Klagerin habe eine
Wegnahme ihrer Tochter durch das Jugendamt beflirchtet, wenn sie einen Medikamentenentzug im Krankenhaus durchfiihren lasse. 1986
habe sie ihren zweiten Ehemann kennen gelernt und 1997 geheiratet. Bereits 1988 sei die gemeinsame Tochter N. geboren; diese sei mit
einem schweren Herzfehler zur Welt gekommen, sei 1991 in Monaco operiert worden. Der zweite Mann der Klagerin sei 12 Jahre alter als
diese, leide an Epilepsie und sei mittlerweile berentet. Obwohl dieser sehr viel flr sie getan habe, habe man sich auseinandergelebt
(Trennung 2002). Die Tochter N. lebe bei der Klagerin; wegen einer Lernschwache besuche sie die 9. Klasse der Férderschule in A-Stadt und
sei in psychotherapeutischer Behandlung. In Ubereinstimmung mit den Ausfilhrungen von Dr. F. ist auch Prof. Dr. S. mit psychiatrischem
Gutachten vom 27.07.2004 zu dem Ergebnis gekommen, dass aufgrund der schweren psychischen Stérung mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ein Einzel-GdB von 60 gerechtfertigt sei. Allein aufgrund der Schadigungsfolgen sei eine MdE von 30 v.H.
angemessen.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 07.03.2005 darauf hingewiesen, dass er sich mangels entsprechender Veranlassung bislang noch nicht
zu einer eventuellen Erhéhung der MdE nach § 30 Abs. 2 BVG geduBert habe. Nachdem eine "auRergewdhnlichen Harte" von der Klagerin
bislang nicht vorgetragen worden sei, kénne der Beklagte auch nicht erkennen, dass eine Erhéhung nach § 30 Abs. 2 BVG um 20 v.H. in
Betracht komme. Um einen Anspruch auf Entschadigung verwirklichen zu kénnen, musse eine MdE von 50 v.H. erreicht werden, da die
Klagerin vor dem 15.05.1976 geschadigt worden sei (§ 10 a OEG). Dies sei vorliegend nicht der Fall.

Das Sozialgericht Augsburg wies die Klage mit Urteil vom 31.03.2006 ab. Die Klagerin habe zwar Giberzeugend fir das Gericht dargestellt,
dass sie durch die Misshandlungen ihres damaligen Lebenspartners A. schwer geschadigt worden sei. Nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme bedinge dies eine MdE von 30 v.H. Nach Auffassung des Gerichts werde derzeit auch unter Berucksichtigung einer
besonderen beruflichen Betroffenheit der Klagerin die Mindest-MdE von 50 v.H. nicht erreicht.
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Die hiergegen gerichtete Berufung vom 09.06.2006 ging am selben Tag beim Bayer. Landessozialgericht (BayLSG) ein. Dres. M. und M.
teilten mit, dass sie nicht im Besitz von Unterlagen betreffend die Kldgerin seien. Die Bevollmachtigten der Klagerin benannten mit
Schriftsatz vom 14.12.2006 die behandelnden Arzte der Klagerin Dr. P., Dr. R., Dr. V., Dr. B. und Dr. H., deren Unterlagen mit weiteren
Fremdbefunden beigezogen wurden. Im Folgenden bestellte der Senat mit Beweisanordnung vom 29.03.2007 Dr. R. gemaR § 106 Abs. 3 Nr.
5 SGG zur arztlichen Sachverstandigen. Auch diese kam mit psychiatrischem Fachgutachten vom 30.11.2007 zu dem Ergebnis, dass die
psychischen Stérungen insgesamt mit einem GdB von 60 einzuschatzen seien. Die Einzel-MdE der posttraumatischen Belastungsstérung
musse mit 30 v.H. berlicksichtigt werden, da es sich um eine starker behindernde Stdrung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit handele.

Der nach § 109 SGG benannte und beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. Z. untersuchte die Klagerin vom 15.04. bis 17.04.2008 stationar in
der psychosomatischen Klinik W ... Er hob mit Gutachten vom 20.05.2008 hervor, es sei demnach von einer weiteren Zunahme der
Chronifizierung seit 2002 auszugehen. Panikattacken seien in den zugrunde gelegten Befunden nicht erwdhnt worden. Diese hatten zum
Zeitpunkt der Begutachtung seit 1998 in Starke und Frequenz in den letzten Monaten deutlich zugenommen. Es besteht ein "Circulus
vitiosus" mit der Folge, dass die posttraumatische Belastungsstorung mit einer MdE um 50 v.H. zu beriicksichtigen sei. In Berlicksichtigung
weiterer Stérungen ergebe sich auf nervenfacharztlichem Gebiet eine Gesamt-MdE um 70 v.H. Auch die fehlende Mdglichkeit einen Beruf
auszuliben, sei als schadigungsbedingt zu bewerten. Eine Berufsausbildung abzuleisten sei der Klagerin aufgrund der posttraumatischen
Belastungsstoérung, der Essstérung sowie der depressiven Dekompensation zum Zeitpunkt nach der Tat sowie durch die Schwangerschaft,
die ebenfalls tatbedingt gewesen sei, nicht méglich gewesen.

Dr. K. wies mit psychiatrisch-versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 30.06.2008 darauf hin, dass die zahlreichen Schicksalsschlage und
unglnstigen Lebensumstande der Klagerin vor und nach den Taten des A. von Prof. Dr. Z. nicht ausreichend gewichtet worden seien. Den
Ausfuhrungen von Prof. Dr. Z. kénne daher nicht gefolgt werden.

In Berlicksichtigung der divergierenden arztlichen Voten bestellte der Senat mit weiterer Beweisanordnung vom 04.08.2008 Dr. A. gemaR §
106 Abs. 3 Nr. 5 SGG zur arztlichen Sachverstéandigen. Diese kam mit nervenarztlichem Gutachten vom 09.10.2008 zu dem Ergebnis, dass
die posttraumatische Belastungsstérung ganz im Vordergrund stehe. Hierfir allein sei eine MdE von 50 v.H. anzuerkennen, wahrend fur die
Double depression und flr die Essstorung jeweils 40 v.H. ausreichend erscheinen wiirden.

Dr. K. hielt mit psychiatrisch-versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 23.10.2008 an seiner Auffassung fest, dass den gutachterlichen
Voten von Dr. F., Prof. Dr. S. und Dr. R. zu folgen sei. Auch wenn die schadigenden Ereignisse sehr belastend gewesen seien, seien bei der
Beurteilung allerdings auch die zuvor bestehenden psychischen Auffalligkeiten zu berucksichtigen.

Die Bevollmachtigten der Klagerin legten mit Schriftsatz vom 16.02.2009 dar, dass diese nach ihrer Auffassung bediirftig i.S. von § 10 a Abs.
1 Nr. 2 OEG sei. Nach Erorterung in der mindlichen Verhandlung vom 17.02.2009 wurde der Rechtsstreit zur weiteren
Sachverhaltsaufklarung vertagt. Der Beklagte wurde gebeten, Alternativberechnungen zur Frage des Vorliegens einer Bedurftigkeit bei der
Klagerin unter Zugrundelegung eines Grades der Schadigungsfolgen (GdS) von 50, 60, 70 und 80 durchzufiihren.

Die Bemihungen des Bevollmachtigten der Klagerin und des Senats um Erhalt weiterer arztlicher Unterlagen blieben ohne Erfolg. Der
Beklagte legte mit Schriftsatz vom 20.05.2009 dar, dass die Klagerin die wirtschaftlichen bzw. finanziellen Voraussetzungen des § 10 a Abs.
1 Satz 1 Nr. 2 OEG durchwegs ab Februar 2002 erfiille. Mit Telefax vom 21.07.2009 legte der Bevollmachtigte der Klagerin einen alten
Aktenauszug der AOK Bayern vor. Daraus ergdbe sich, dass die Annahme eines Selbstmordversuches der Klagerin im Alter von neun Jahren
widerlegt sei.

In der miindlichen Verhandlung vom 28.07.2009 beantragt der Bevollmachtigte der Klagerin,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 31.03.2006 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Bescheid vom 12.04.2002 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.07.2002 aufzuheben und bei der Klagerin als Schadigungsfolge eine posttraumatische
Belastungsstérung, rezidivierende depressive Stérung bei Dysthymie, Essstérung und Panikstérung im Sinne der Entstehung anzuerkennen
und den GdS nach § 30 Abs. 1 und 2 BVG mit 70 festzustellen.

Der Bevollmachtigte des Beklagten beantragt,
die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 10.05.2006 zurlckzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird gemal § 202 SGG i.V.m. § 540 der Zivilprozessordnung (ZPO) sowie entsprechend § 136 Abs. 2 SGG
auf die Unterlagen des Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR den §§ 143, 144 und 151 SGG zulassig und begriindet. Die bei der
Klagerin bestehende Schadigungsfolge "posttraumatische Belastungsstérung” ist im Sinne der Entstehung anzuerkennen. Unter
Bertlicksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit im Sinne von § 30 Abs. 2 BVG stehen der Klagerin ab 01.02.2002
Versorgungsleistungen nach einem Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von 50 zu.

In dem Zeitraum August 1974 bis 02.10.1974 ist die Kladgerin zahlreichen Misshandlungen von Seiten ihres ehemaligen Lebensgefahrten A.
ausgesetzt gewesen. Dieser ist mit Urteil des Jugend-Schéffengerichts bei dem Amtsgericht K. vom 07.11.1975 eines fortgesetzten
Verbrechens der Vergewaltigung in Tateinheit mit einem fortgesetzten Vergehen der Freiheitsberaubung und einem fortgesetzten Vergehen
der Kérperverletzung flr schuldig befunden worden. Hierbei handelt es sich um Gewalttaten im Sinne von § 1 Abs. 1 OEG, welche in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zu entschadigen sind. Die Klagerin ist nach MaBgabe
der Harteregelung § 10 a Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 OEG anspruchsberechtigt.

Alle am Verfahren beteiligten Arzte haben, wenn auch mit unterschiedlicher Gewichtung, Gbereinstimmend bestétigt, dass bei der Klagerin
zwar eine Vorschadigung vorgelegen hat, aufgrund der Gewalttaten des A. sich jedoch eine posttraumatische Belastungsstérung entwickelt
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hat, die trotzdem die Klagerin im Laufe ihres weiteren Lebens zahlreiche Schicksalsschlage hat hinnehmen mussen, tberwiegend auf die
Taten von 1974 zurlickzufiihren ist.

Zur Frage der Schwere der psychischen Gesamtbeeintrachtigung ohne Beriicksichtigung der Ursache divergieren die gerichtlich bestellten
Sachverstandigen nur geringfligig. Dr. F. hat mit Gutachten vom 20.01.2003 einen Gesamt-GdB von 60 befurwortet. Gleiches gilt fir den
nach § 109 SGG gehdérten Sachverstandigen Prof. Dr. S. mit Gutachten vom 27.07.2004 und die zweitinstanzlich gehérte Sachverstandige
Dr. R. mit Gutachten vom 30.11.2007. Zu einer etwas héheren Einschatzung mit einem GdB von 70 sind Prof. Dr. Z. mit Gutachten vom
20.05.2008 und Dr. A. mit Gutachten vom 09.10.2008 gekommen. Unschadlich hierbei ist, dass die jeweiligen Gutachter sich nicht exakt an
die sprachlichen Vorgaben des Gesetzes gehalten haben. Aus ihren Gutachten ergibt sich jedoch zweifelsfrei, dass vorstehend bezeichnete
Werte von 60 bzw. 70 sich auf den Grad der Behinderung (GdB) im Sinne des Schwerbehindertenrechts (SGB IX) beziehen.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass alle arztlichen Sachverstandigen sich in dem Beurteilungsspielraum bewegen, den
die "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 1996, 2004
ff. in Rdz.26.3 vorgeben. Danach sind Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen mit einem GdB von 30 bis 40 zu
beriicksichtigen, sofern sie starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
darstellen. Der Gesamt-Beschwerdekomplex ist bei der Klagerin als schwere Stérung einzustufen, weil aktenkundig und gutachterlich
Ubereinstimmend bestatigt mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten bestehen, fir welche ein GdB von 50 bis 70 vorgesehen ist.

Die mit Wirkung zum 01.01.2009 in Kraft getretenen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-
Verordnung) sind im Teil B Rdz. 3.7 inhaltsgleich mit den vormals zu berlicksichtigenden "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit
im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 1996, 2004 ff." (§ 30 Abs. 17 BVG).

Hiervon ausgehend steht zur Uberzeugung des erkennenden Senats fest, dass die gerichtlich bestellten Sachverstandigen Dr. F., Prof. Dr. S.
und zweitinstanzlich Dr. R. R. die bei der Klagerin bestehende Schadigungsfolge "posttraumatische Belastungsstorung" (im Sinne der
Entstehung) mit einem GdS von 30 unterbewertet haben. MaBgeblicher und gewichtiger Gesichtspunkt hierfir ist, dass aus der Beziehung
zu A. die erste im Juli 1975 geborene Tochter N. hervorgegangen ist. Damit war die Klagerin, die ihre Tochter aufgezogen hat, standig mit
den Folgen der Taten ihres Lebensgefahrten konfrontiert, zumal auch die Tochter psychische Stérungen entwickelte, die auf die Umstande
ihrer Zeugung zurlckzufiihren sind. Nachdem die Klagerin im Folgenden bei ihren Eltern ausgezogen ist, hat sich eine starke
Verschlechterung ihres seelischen Zustandes eingestellt, weil die Klagerin, die sich noch in Entwicklung befunden hat, durch die Person
ihres Vertrauens schwer misshandelt und wiederholt vergewaltigt worden ist. Sie hat nach eigenen Angaben unter Depressionen gelitten,
starke Angste gehabt und sich auch nicht mehr getraut, im Dunkeln zu schlafen. Hieraus ist aktenkundig ein Medikamentenabusus
entstanden (Das verordnete Valium hat sie nach eigenen Angaben mit Alkohol gemischt. Spater hat sie zusatzlich das Aufputschmittel
Captagon zu sich genommen). Dies gebietet es nach Auffassung des erkennenden Senats, von einer "starker behindernden Stérung" im
Sinne von Rdz.26.3 der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht 1996, 2004 ff." auszugehen, die nicht mit einem GdS von 30, sondern von 40 zu entschadigen ist. Gleiches gilt im
Hinblick auf die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" im Teil B Rdz.3.7.

Dr. K. hat mit psychiatrisch-versorgungsarztlichen Stellungnahmen vom 30.06.2008 und 23.10.2008 zutreffend darauf hingewiesen, dass
nicht die Gesamtheit des psychischen Beschwerdekomplexes nach den Vorschriften des OEG zu entschadigen ist, sondern nur die Folgen
der Gewalttaten durch A ...

In Beruicksichtigung der traumatischen Erlebnisse der Klagerin in der Kindheit und die weiteren Schicksalsschlage, die die Kldgerin spater
hat hinnehmen miissen, somit zur Uberzeugung des Senats ist es nicht gerechtfertigt, wesentlich mehr als die Halfte der Schwere des
Gesamtleidensbildes der relativ kurzen Zeit des Zusammenlebens mit A. und dessen Tatlichkeiten anzulasten. Bereits der Vater und der
GroRvater vaterlicherseits sind alkoholabhangig gewesen. Die Mutter hat an Depressionen gelitten. Auch die Geschwister der Klagerin
haben Alkoholprobleme gehabt. Aktenkundig ist die Klagerin bereits als Kind depressiv gewesen. Sie ist etwa bis zu dem 13. oder 14.
Lebensjahr Bettnasserin gewesen (die diesbezliglichen Angaben divergieren aktenkundig um etwa ein Jahr). Weiterhin hat die Klagerin
bereits als Kind unter Ubergewicht gelitten. Angeblich habe ihr die Mutter Schlankheitsmittel verabreicht, um das Gewicht in der Pubertét zu
normalisieren. Nach der Trennung von A. am 02.10.1974 ist die bei der Klagerin bestehende krankhafte Esssucht immer wieder manifest
geworden. In den Jahren 1975 bis 2002 war das Gewicht schwankend und hat zwischen 60 kg und 140 kg betragen. Nicht Gibersehen werden
darf die belastende erste Ehe der Klagerin (Heirat 1980) mit einem ebenfalls sehr gewalttatigen alkoholabhangigen Ehemann, von dem sie
sich 1985 getrennt hat. Auch die zweite Ehe (Heirat 1987) ist nicht von Dauer gewesen; nach eigenen Angaben der Klagerin habe man sich
letztendlich auseinandergelebt, bis man sich 2002 getrennt habe. Die aus dieser Ehe hervorgegangene Tochter N. ist herzkrank und
lernbehindert (Besuch der Férderschule in A-Stadt), alles also Umstande die eine Verschlechterung des Gesundheitszustands beglnstigt
haben.

Samtliche vorstehend aufgefiihrten Schicksalsschlage haben sich zur Uberzeugung des erkennenden Senats ebenfalls auf die psychische
Gesamtsituation der Kldgerin ausgewirkt und diirfen entgegen den Ausfihrungen von Prof. Dr. Z. mit Gutachten vom 20.05.2008 nicht in
den Hintergrund gedrangt werden. In kritischer Wiirdigung der arztlichen Einschatzungen von Dr. F., Prof. Dr. S., Dr. R. R. und Dr. K.
einerseits sowie Prof. Dr. Z. und Dr. A. andererseits steht zur Uberzeugung des erkennenden Senats fest, dass die bei der Kl&gerin
bestehende entschadigungspflichtige "posttraumatische Belastungsstérung" im Sinne der Entstehung anzuerkennen und mit einem GdS von
40 angemessen und zutreffend bewertet ist.

Dies korrespondiert letztendlich mit den Ausfihrungen von Dr. A. mit nervendrztlichem Gutachten vom 09.10.2008, wenn diese die bei der
Klagerin schadigungsbedingt bestehende "posttraumatische Belastungsstérung" mit einem GdS von 50 bewertet hat. Denn dem Gutachten
von Dr. A. ist zu entnehmen, dass diese eine besondere berufliche Betroffenheit i. S. von § 30 Abs. 2 BVG eingearbeitet hat. Nicht
Uberzeugend ist Dr. A. jedoch insoweit, als sie auch die bei der Klagerin bestehende depressive Stérung bei Dysthymie samt Ess- und
Panikstérung ebenfalls den schadigenden Ereignissen ursachlich anlastet. Denn aktenkundig ist die Klagerin bereits vor dem
Zusammenziehen mit A. psychisch auffallig gewesen (Bettnassen bis zum 13. oder 14. Lebensjahr, Essstérungen, broken-home-Syndrom).
Auch die weiteren Schicksalsschlage der Klagerin, die diese nach der Trennung von A. am 02.10.1974 in den Folgejahren hat hinnehmen
mussen, haben sich unglnstig auf die vorbestehende depressive Stérung bei Dysthymie sowie die Ess- und Panikstérung ausgewirkt. In der
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Zusammenschau ist daher festzustellen, dass die "posttraumatische Belastungsstérung" i. S. der Entstehung festzustellen und gemaR § 30
Abs. 1 BVG mit einem GdS von 40 zu entschadigen ist. Die weiteren Gesundheitsstérungen, die bei der Klagerin bestehen, kdnnen den
schadigenden Ereignissen des Jahres 1974 jedoch nicht wesentlich (mit) ursachlich angelastet werden.

Sowohl das Sozialgericht Augsburg mit Urteil vom 31.03.2006 als auch Prof. Dr. M. Z. mit Gutachten vom 20.05.2008 haben zutreffend
darauf hingewiesen, dass die fehlende Moglichkeit einen Beruf auszutiben, als schadigungsbedingt zu bewerten ist. Auf die Geburt der
Tochter N. im Juli 1975 wird in diesem Zusammenhang nochmals aufmerksam gemacht. In Anordnung der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG mit Urteil vom 22.10.1970 - 9 RV 736/69, Urteil vom 15.12.1977 - 10 RV 19/77) ist es daher geboten, den GdS
gemaR § 30 Abs. 2 BVG um 10 auf 50 zu erhohen, wie dies Dr. A. mit Gutachten vom 09.10.2008 bereits sinngemaR zum Ausdruck gebracht
hat. Dementsprechend ist die Klagerin allein infolge der Gewalttaten des A. als schwerbeschadigt im Sinne von § 10 a Abs. 1 Nr. 1 OEG
anzusehen.

Ausweislich der Berechnungen des Beklagten mit Schriftsatz vom 20.05.2009 ist die Kldgerin auch durchgehend ab 01.02.2002
(Antragsmonat) bedurftig im Sinne von § 10 Abs. 1 Nr. 2 OEG. Des Weiteren hat die Klagerin unverandert ihren Wohnsitz in A-Stadt (§ 10 a
Abs. 1 Nr. 3 OEG), so dass der Berufung der Klagerin stattzugeben ist.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (§ 160 Abs.2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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