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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob der Beklagte die der Klagerin nach dem Gesetz (iber die Aufhebung rechtsstaatswidriger
Verwaltungsentscheidungen im Beitrittsgebiet und die daran anknlipfenden Folgeanspriiche -verwaltungsrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz- (VwRehaG) gewahrte Rente fur die Zeit ab dem 01.08.2007 entziehen durfte.

Die am ... in ... geborene und -bis zu ihrer Ubersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1988- in der frilheren DDR lebende
Klagerin ist seit 1976 geschieden. Sie hat ein Kind, die ... geborene Tochter. Diese heiratete im ... 1984 in der DDR einen Biirger der
Bundesrepublik Deutschland. Im Juli 1984 (ibersiedelte die Tochter der Klagerin mit ihrem Ehemann und dem im Mai 1984 noch in der DDR
geborenen Kind im Wege der sogenannten Familienzusammenfiihrung in die Bundesrepublik Deutschland.

Der bei den Behdrden der DDR gestellte Antrag der Klagerin auf Genehmigung eines Besuchs ihrer Tochter mit Familie zu Weihnachten
1984 in ... wurde zwar zunachst den Angaben der Klagerin zufolge beflirwortet. Die Tochter sei jedoch am 23.12.1984 an der Grenze zur
unerwiinschten Person erklart worden und habe keinen Zutritt zur DDR erhalten. Daraufhin sei die Tochter mit Familie wieder zurtick
gefahren. Die Klagerin gab an, sie sei daraufhin "unter Schock gestanden" (vgl. z.B. Angaben der Klagerin auf S. 16 oben des
Gerichtsgutachtens des ... vom 12.06.2008).

Ausweislich der von der Klagerin vorgelegten Kopien von ihrem -in der ehemaligen DDR ausgestellten- Ausweis fir Arbeit und
Sozialversicherung der Klagerin, BIl. 75 ff. der Verwaltungsakten, war die Klagerin im Folgenden weiterhin (als 6konomische Mitarbeiterin)
erwerbstatig. Vermerkt sind in den Monaten Januar, Marz und April des Jahres 1985 ambulante Behandlungen und am 21. Marz 1985 eine
erste Hilfebehandlung, der Grund fiir Letztere ist nicht bekannt (vgl. Bl. 75 der Verwaltungsakten). Die Kldgerin schilderte, am Maifeiertag,
dem 01.05.1985, sei sie mit den Mitarbeitern ihres Betriebes bei der Maidemonstration gewesen. Hierbei sei ihr dann plétzlich schwindelig
geworden, sie habe das Gefiihl gehabt, als ob die Erde bebe und sie in dieser versinke. Mit Miihe sei sie danach nach Hause gelangt. Uber
den Platz habe sie nicht mehr gehen kdénnen (vgl. Gutachten des ... vom 12.06.2008, S. 26, 27).

In den Unterlagen (Ausweis fur Arbeit und Sozialversicherung) ist ab 03.05.1985 Arbeitsunfahigkeit der Klagerin vermerkt mit dem
Diagnoseschlissel 386/1 (=Schwindelsyndrome und sonstige Stérungen des Vestibulapparates). Am 11.06.1985 stellte sich die Klagerin das
erste Mal in der Neurologisch-Psychiatrischen Abteilung der Poliklinik Stadtzentrum in ... vor. Vom 17.07.1985 bis 21.10.1985 erfolgte eine
stationare Behandlung in der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Akademie ... Im Abschlussbericht der Klinik vom
08.11.1985 wird als Diagnose eine reaktive Depression bei familidrem Konflikt bei hysterischer Persdnlichkeit mit phobischer Symptomatik
angegeben. Zur Vorgeschichte wird ausgefuhrt, mdglicherweise seien schon friither uncharakteristische psychische Stérungen beobachtet
worden seien, die jeweils vollstandig abgeklungen waren. Hinsichtlich ihrer Personlichkeitsstruktur sei die Klagerin von jeher als
stimmungslabil und immobilithym geschildert worden. Schwerere kérperliche Vorerkrankungen habe die Klagerin bislang nicht
durchgemacht. Im sozialen Vorfeld der jetzigen Erkrankung hatten zum Teil erhebliche familiare Konfliktsituationen vorgelegen. Die jetzt zur
Aufnahme fuhrende Erkrankung habe sich akut innerhalb weniger Tage entwickelt. Trotz ambulanter facharztlicher Vorbehandlung habe sie
eine stationare Aufnahme notwendig gemacht. Die Klagerin wurde bei Aufnahme als antriebsgesteigert, motorisch unruhig, innerlich
unruhig, angstlich, klagsam, deprimiert-traurig, affektlabil, im Denken eingeengt und mit Phobien geschildert. Unter medikamentdser
Therapie mit Antidepressiva, Neuroleptika und Sedativa sowie psychotherapeutischen Einzelgesprachen, Gruppentherapie und
Arbeitstherapie sei es wahrend des stationaren Aufenthalts zu einer allmahlichen Befindensbesserung gekommen. Nach weitgehender
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psychophysischer Rekompensation sei die Klagerin zunachst iber ausgelagerte Arbeitstherapie und danach unter anfanglichen
Schonplatzbedingungen an eine Arbeitsstelle herangefihrt worden. Bei Entlassung sei der Erfolg der Rehabilitation noch nicht einschatzbar.

Die Kl&gerin berichtete iiber einen im Jahr 1986 ergebnislos gestellten Antrag auf Ubersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland (vgl.
Gutachten des ... vom 12.06.2008, S. 13). Am 13.12.1988 durfte sie dann in die Bundesrepublik Deutschland ausreisen. Zunachst wohnte
sie zusammen mit der Familie ihrer Tochter in einem Haus. 1990 seien die Kinder dann ausgezogen, spater habe sie auch ausziehen missen
und sei daraufhin in eine andere Gemeinde gezogen, wo sie auch jetzt wieder wohne. Von 1989 war sie bis zum Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben im Mai 2000 zunachst (nach den Worten der Kl&gerin, vgl. S. 14 des Gerichtsgutachtens vom 12.06.2008) in einer
"Beschichtungsbude", ab 1990 als Statistikerin und danach als Verkauferin in einem Warenhaus erwerbstatig.

Aus den vorliegenden Arztberichten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr ... ergibt sich, dass sich die Kldgerin wegen
Schwindelerscheinungen am 15.12.1989 und 03.01.1990 dort erstmalig am 12.01.1990 vorstellte (aufgefiihrte Diagnosen: psychisch
Uberlagerter, inzwischen gebesserter Schwindel, moglicherweise nach Vestibularisaffektion, Z. n. angstneurotischer-phobischer Phase 1985)
und am 16.04.1991 (Diagnosen: Erregbare Personlichkeit mit angstlich-agitierter Symptomatik sowie funktionellen Herzbeschwerden;
funktioneller Schwindel) sowie am 14.05.2001 (Diagnosen: Angst und depressive Stdrung gemischt, Angstneurose/phobische Tendenzen bei
neurotischer Entwicklung, weiter zuriickreichend, behandelte Hypertonie) weitere Vorstellungen erfolgten (Arztbriefe vom 15.01.1990,
23.04.1991 und 16.05.2001).

Der Antrag der Klagerin vom 10.03.1999 gemaR dem SED-Unrechtsbereinigungsgesetz auf Entschadigung ihrer Arbeitsausfalle fur 14
Monate in den Jahren 1985 bis 1989 in der ehemaligen DDR, dem sie Erklarungen ihrer Freundin ..., Kollegin ... und ihrer Tochter beifligte,
wurde nach Auswertung vorhandener Ubersiedlungsunterlagen der Kl&gerin aus dem Stadtarchiv ... und von "Gauck-Unterlagen" mit
Bescheid des ... Landesamts fur Familie und Soziales - Rehabilitierungsbehérde - vom 30.06.2000 abgelehnt. Auf den hiergegen erhobenen
Widerspruch der Klagerin erging der Widerspruchsbescheid vom 26.06.2001, mit welchem die Rechtsstaatswidrigkeit der vom Ministerium
fur Staatssicherheit der ehemaligen DDR verfligten Riickweisung der Tochter der Klagerin an der innerdeutschen Grenze im Dezember 1984
festgestellt wurde. Fir die Entscheidung uUber den vorgetragenen Gesundheitsschaden sowie flr die Entscheidung Uber eine eventuelle
Versorgungsleistung sei das Versorgungsamt zustandig.

Am 20.07.2001 beantragte die Klagerin beim Versorgungsamt ... die Gewahrung von Entschadigungsleistungen (Entschadigung von
Arbeitsausfallzeiten zur Rentenversicherung von 14 Monaten) unter Bezugnahme auf den Widerspruchsbescheid des ... Landesamtes fiir
Familie und Soziales vom 26.06.2001. Nach den weiter vorgelegten Unterlagen des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr ... (Arztbriefe
vom 15.01.1990, 23.04.1991 und 16.05.2001) befand sich die Klagerin dort in facharztlicher Behandlung (insbesondere wegen
Schwindelerscheinungen, Zustédnden mit Herzrasen, Unsicherheit und Angsten).

Am 15.08.2001 stellte die Klagerin beim Versorgungsamt (VA) ... sinngemal einen Antrag auf Gewahrung von Entschadigungsleistungen
nach dem verwaltungsrechtlichen Rehabilitierungsgesetz. Sie fuhrte ihre auf psychischem Gebiet vorhandenen Probleme auf die
Einreiseverweigerung ihrer Tochter in die ehemalige DDR zuriick. Danach hatten ihre gesundheitlichen Probleme begonnen. Spater sei sie
an einer langsam voranschreitenden Nervenkrankheit erkrankt mit dadurch bedingter sechsmonatiger Arbeitsunfahigkeit und regelmaRiger
Vorstellung und Betreuung beim Nervenarzt.

Die Beklagte zog von der AOK ... das Vorerkrankungsverzeichnis tber die Klagerin bei. Dr ..., Arzt fur Allgemeinmedizin, gab in seiner
arztlichen Bescheinigung vom 18.09.2001 an, die Klagerin leide an depressiven Stérungen mit zum Teil phobischen Tendenzen. Weiterhin
bestehe eine Hypertonie und ein chronisches BWS-Syndrom bei Brustwirbelsaulenspondylose sowie eine Unterfunktion der Schilddrlse.
Ferner bestehe ein chronisches Ekzem, das sich bei allgemeinem Erregungszustand deutlich verstarke.

Im Auftrag des VA ... wurde die Klagerin danach durch PD Dr ..., Facharzt fur Biochemie, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
psychiatrisch begutachtet. In seinem Gutachten vom 14.03.2002 stellte dieser bei der Klagerin eine neurotische Erkrankung mit angstlich-
depessivem Syndrom bei histrionischer Persénlichkeit fest. Nach der Beurteilung des Gutachters waren die Ereignisse und die
Einreiseverweigerung der Tochter im Dezember 1984 alleinige Ursache fiir den Eintritt dieser psychischen Stérung. Vor diesem Ereignis
seien psychische Beeintrachtigungen nicht mit Sicherheit zu eruieren gewesen. Als Schadigungsfolgen nannte er eine angstlich-depressiv-
phobische Reaktionsweise mit zusatzlichen koérperlichen Beschwerden und schatzte die MdE ab 01.07.2001 auf 30 v.H. ein.

Hierauf stellte das VA ... mit Erstanerkennungsbescheid nach dem VwRehaG vom 18.07.2002 als Folgen einer Schadigung "psychoreaktive
Stérungen" fest, hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im Sinne des VwRehaG. Der Klagerin wurde nach diesem Gesetz in
Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) ab 01.07.2001 eine Grundrente von monatlich 225,00 DM, ab 01.01.2002 von 115,00
EUR und ab 01.07.2002 von 117,00 EUR gewahrt.

Bei der Nachuntersuchung der Klagerin am 15.12.2004 durch PD Dr ... (psychiatrisches Gutachten vom 08.03.2005) wurde unverandert zum
Vorgutachten von 2002 ein &ngstlich-depressives Zustandsbild bei histrionischer Personlichkeit diagnostiziert. Die geklagten Angste,
Stimmungseinbriiche und depressiven Kognitionen seien nahezu unverandert. PD Dr ... sah einen Dauerschaden und schatzte die MdE
aufgrund der aktenkundigen psychischen Traumata weiterhin auf 30 v.H. ein.

Im Auftrag des Landratsamts ... - Versorgungsamt - fihrte Dr ..., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, eine weitere Nachbegutachtung
der Klagerin durch. In seinem Gutachten vom 14.04.2007 stellte er in den fiir den Bescheid vom 18.07.2002 maRgebenden psychischen
Verhaltnissen (nach den Gutachten vom 14.03.2002 und 08.03.2005) eine leichte, aber wesentliche Besserung fest. Die depressiven
Stérungsanteile der gemischten Stérung Angst und Depression hatten sich weitgehend gebessert. Unverandert bestehe aber eine
Angstneurose, welche weiterer Behandlung bedirfe. Die MdE sei ab Antragstellung mit 30 v.H. einzuschatzen, ab Begutachtung vom
09.03.2007 mit 20 v.H.

Nach Anhérung der Klagerin entzog das VA mit Bescheid vom 15.06.2007 die der Klagerin zuvor auf unbestimmte Zeit gewahrte Rente ab
01.08.2007 unter Hinweis auf das Ergebnis der nervenarztlichen Fachbegutachtung vom 14.04.2007. Hiernach sei eine wesentliche
Besserung in den anerkannten Schadigungsfolgen eingetreten und die schadigungsbedingte MdE nur noch mit unter 25 v.H. (namlich mit 20
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v.H.) zu bewerten.

Die Klagerin legte hiergegen am 19.07.2007 Widerspruch ein. Zur Begriindung fiihrte sie aus, die einmalige Begutachtung durch Dr ... (mit
Stérungen der Untersuchungssituation durch duRere Einflisse wie Telefonate und sonstige Unterbrechungen) sei nicht ausreichend, um die
Schwere der bei ihr vorliegenden Erkrankung zu erfassen. Die anerkannten Schadigungsfolgen hatten sich nicht wesentlich gebessert und
es gebe keine Grundlage flr eine Herabsetzung. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme bei Dr ... vom 21.08.2007 wies
die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 29.08.2007 zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 14.09.2007 Klage erhoben, mit der sie sich weiterhin gegen die Entziehung der Rente wendet. Sie sei durch
die Ereignisse im Dezember 1984 noch schwer traumatisiert. Wie PD Dr ... in seiner Nachuntersuchung vom Dezember 2004 dokumentiert
habe, sei medizinisch von einem Dauerschaden auszugehen. Bisherige therapeutische Behandlungsversuche hatten zu keiner
Beschwerdelinderung gefihrt. Unverandert zu den vorliegenden Gutachten bestiinden die geschilderten Beschwerden und Einschrankungen
in der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bei ebenfalls unveranderter Schwere der Symptomatik fort.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Bescheid des Beklagten vom 15.06.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.08.2007 aufzuheben.
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat den Arzt fiir Allgemeinmedizin ... und die Facharztin fir Neurologie Dr ... als sachverstandige Zeugen auf schriftlichem Wege
angehdrt (Auskinfte vom 29.11.2007 und 17.12.2007). Dr ... fihrt aus, die depressiven Verstimmungen der Klagerin seien im Vergleich zu
den Vorjahren seltener und schwacher geworden. Er halte die Besserung im Hinblick auf da Gesamtbild jedoch nicht fir wesentlich. Dr ...
berichtet, die Klagerin habe sich in erster Linie wegen der Polyneuropathie der Beine in ihrer neurologischen Behandlung befunden. Ob sich
die psychischen Symptome seit der Begutachtung von Marz 2005 verandert hatten, kénne sie nicht beurteilen.

AnschlieBend hat das Gericht ein Gutachten nach Untersuchung der Klagerin von ... eingeholt. In seinem nervenarztlichen Fachgutachten
12.06.2008 fuhrt der Sachverstandige aus, aktuell vorliegende Schadigungsfolgen in relevantem Umfang vermdge er bei der Klagerin auf
nervenarztlichem Fachgebiet nicht zu erkennen. Insofern sei eine wesentliche Anderung gegeniiber dem Bescheid vom 18.07.2007
eingetreten. Seit dem 01.08.2007 kénne er keinen messbaren Grad der Schadigungsfolgen (GdS) erkennen. Wenngleich er die
Erstanerkennung des VA mit Bescheid vom Juli 2002 nicht in Zweifel zu ziehen habe, komme er nicht umhin, gewisse Bedenken zu duRern.
Es erscheine schwer verstandlich, inwieweit eine Anpassungsstorung auf gravierende Lebensereignisse mit derartig langer Latenz beginne
und dann auch noch mehr als 18 Jahr anhalten solle.

Die Klagerin hat im Folgenden Einwendungen (bzw. Richtigstellungen) gegenliber dem Gutachten des Sachverstandigen vom 12.06.2008
erhoben (zu den Einzelheiten vgl. Bl. 72 bis 89 der Gerichtsakten).

In seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 08.10.2008 hat ... zu den Einwendungen der Klagerin Stellung genommen und
die von der Klagerin fiir die Begutachtung durch den Sachverstandigen ausgefiiliten Fragebdgen vorgelegt.

In seiner weiteren erganzenden gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage vom 26.01.2009 erklart ..., soweit retrospektiv erkennbar,
habe er keinen verniinftigen Grund, an der Einschatzung des PD Dr ... bezlglich einer neurotischen Erkrankung der Klagerin mit angstlich-
depressivem Syndrom bei histrionischer Persdnlichkeit zu zweifeln, fir die aufgrund der psychopathologischen Evaluation seinerzeit eine
MdE von 30 geschatzt worden sei. Allerdings vermdge er selbst einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen diesen
Gesundheitsstérungen und den schadigenden Einwirkungen im Sinne des VwRehaG nicht zu erkennen. Aktuell erscheine die erkennbare
psychische Gesundheitsstorung der Klagerin mit einem GdS von 20 korrekt bewertet. Er kdnne der Einschatzung des Dr ... (im Gutachten
vom 14.04.2007) zustimmen, wonach derzeit Gberwiegend Symptome einer Angststorung, von ihm als Angstneurose bezeichnet, vorliegen,
wahrend eine wesentliche depressive Stérung nicht (mehr) zu erkennen sei.

Der Beklagte hat hierauf die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr ... vom 26.05.2009 vorgelegt. Danach kénne angesichts der
vorliegenden Unterlagen (Kopien aus der VwRehaG-Akte und Ber-RehaG-Akte im Beiheft, Widerspruchsbescheid des ... Landesamtes flr
Familie und Soziales vom 26.06.2001, Abschlussbericht Neuropsychiatrische Klinik ... vom 08.11.1985 und psychiatrisches Gutachten von
PD Dr ... vom 14.03.2002) nicht von einer zweifelsfreien Unrichtigkeit des Bescheides vom 18.07.2002 ausgegangen werden. Zum jetzigen
Zeitpunkt bestehe kein hoherer GdS als 20 fur die Schadigungsfolgen wie von Dr ... festgestellt. Von versorgungsarztlicher Seite seien auch
unter Bertlicksichtigung des Gutachtens von ... vom 12.06.2008 schadigungsunabhangige Faktoren (histrionische Persdnlichkeit) zu
beachten, die flr die dariber hinausgehende Aufrechterhaltung der Symptomatik verantwortlich seien.

Die Beteiligten sind mit Schreiben des Gerichts vom 08.09.2009 auf eine beabsichtigte Entscheidung durch Gerichtsbescheid hingewiesen
worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten sowie auf die Gerichtsakte Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Das Gericht konnte gem. § 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Rechtsstreit ohne miindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid
entscheiden. Der Sachverhalt ist geklart. Die Sache weist auch keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art auf.

AuBerdem ist den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme zum beabsichtigten Erlass eines Gerichtsbescheides gegeben worden.

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig.
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Die Klage ist jedoch nicht begriindet. Die mit der Klage angefochtenen Bescheide sind nicht rechtswidrig und verletzen die Klagerin daher
nicht in ihren Rechten. Das VA hat zu Recht die Beschadigtenrente fiir die Zeit ab 01.08.2007 entzogen.

Nach § 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsakts mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt. Diese Voraussetzungen sind hier erfiillt, da der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) der Klagerin ab dem 01.08.2007 nicht
mehr 30 erreicht und daher ab diesem Zeitpunkt kein Anspruch auf die Gewahrung einer Beschadigtenrente besteht.

Nach §& 3 Abs. 1 VwRehaG erhalt ein Betroffener, der infolge einer Malnahme nach § 1 eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen
der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung des
Bundesversorgungsgesetzes. Dies gilt nicht, soweit er wegen desselben schadigenden Ereignisses bereits Versorgung aufgrund des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) oder aufgrund von Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen, erhalt. Nach Abs. 5 S. 1 der Vorschrift genligt zur Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges.

Nach § 31 Abs. 1 S. 1 BVG erhalten Beschadigte eine monatliche Grundrente bei einem Grad der Schadigungsfolgen von mindestens 30.
Gem. § 30 Abs. 1 BVG ist der Grad der Schadigungsfolgen -GdS- ( - "MdE" nach der bis zum 20.12.2007 geltenden Fassung der Vorschrift - )
nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen,
geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Der Grad der Schadigungsfolgen ist
nach 10er-Graden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu 5 Grad geringerer Grad der Schadigungsfolgen wird vom héheren 10er-Grad mit
umfasst. Voribergehende Gesundheitsstérungen sind nicht zu bertcksichtigen; als vorubergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten.

Im vorliegenden Fall sind die schadigungsbedingten Verhaltnisse der Klagerin, wie sie im Zeitpunkt der Rentengewahrung (Bescheid vom
18.07.2002) vorlagen und wie sie im Gutachten von PD Dr ... vom 14.03.2002 beschrieben wurden, mit denjenigen zu vergleichen, die im
Zeitpunkt des Erlasses des Entziehungsbescheides vom 15.06.2007 (in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.08.2007) vorlagen.
MaRgebend ist der Zeitpunkt des Erlasses des Entziehungsbescheides, weil hiergegen die Anfechtungsklage gem. § 54 SGG gegeben ist, bei
der auf den Zeitpunkt der Bescheiderteilung abzustellen ist (SozR 3-1500 § 54 SGG Nr. 18; SozR 3-3870 § 3 SchwbG Nr. 7).

Unter Berlicksichtigung dieser rechtlichen Vorgaben ist die Entziehung der Beschadigtenrente der Klagerin zum 01.08.2007 nicht zu
beanstanden, da seit diesem Zeitpunkt keine MdE um 30 mehr vorliegt. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwirdigung des im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr ... (vom 14.04.2007), das auch im Klageverfahren im Wege des Urkundenbeweises
verwertet wird und aus dem nervenarztlichen Fachgutachten des ... vom 12.06.2008 nebst erganzenden gutachtlichen Stellungnahmen vom
08.10.2008 und 26.01.2009.

In den Schadigungsfolgen der Klagerin ist seit dem Gutachten vom 14.03.2002 eine wesentliche Besserung dadurch eingetreten, dass sich
die depressiven Stérungsanteile der gemischten Stérung Angst und Depression weitgehend bei der Klagerin gebessert haben. Unverandert
besteht eine Angstneurose, welche weiterer Behandlung bedarf. Im Rahmen der Anamneseerhebung durch PD Dr ... (Gutachten vom
14.04.2002) gab die Klagerin an, sie sei nach dem Ereignis vom Dezember 1984 schwerwiegend beeintrachtigt gewesen ("nur noch ein
Haufen Ungliick"), beim Nervenarzt in Behandlung, habe vor Angsten keine StraRe und keine Briicken mehr {iberqueren kénnen, habe
Beruhigungsmittel erhalten. Zusatzlich seien depressive Anfllige aufgetreten. Die Klagerin berichtete ferner liber anfallsweise Zustande mit
Depersonalisations- und Derealisationserlebnissen. Sie habe keine Freude am Leben mehr. Beim psychischen Befund fiihrte PD Dr ... aus,
die Kldgerin habe sehr expansiv gewirkt, gelegentlich geweint, wenn sie ihre Krankungen in der DDR berihrt habe. Dieses Weinen beurteilte
der Gutachter jedoch eher als histrionisch denn als depressiv. Er vermerkte eine histrionisch-hypochondrische Erlebnisweise, zum Beispiel
"alle ihre Nerven hatten sich in den Gelenken" festgesetzt. Hinweise fiir Storungen des Bewusstseins, der Orientierung, der Auffassung, der
Wahrnehmung, der Konzentration oder des Gedachtnisses fanden sich nicht. Das formale und inhaltliche Denken war unauffallig, die
Klagerin war jedoch fixiert auf die Beschwerden. Im Affekt war die Kldgerin schwingungsfahig, allenfalls subdepressiv herabgestimmt. PD Dr
... beurteilte das Erkrankungsbild der Klagerin als neurotische Entwicklung mit depressiv-angstlichen Ziigen bei einer histrionischen
Personlichkeit und hielt das schadigende Ereignis (Einreiseverweigerung der Tochter im Dezember 1984) als die alleinige Ursache flr den
Eintritt dieser psychischen Stérung.

Demgegenuber stellte Dr ... (im Gutachten vom 14.04.2007) bei der Erhebung des psychischen Befundes zwar zusammenfassend eine
angstlich-depressive Stérung von Krankheitswert bei akzentuierter Personlichkeit weiterhin fest. Dennoch sah er die depressiven
Stérungsanteile der gemischten Stérung Angst und Depression als weitgehend gebessert an. Unverandert erhob er den Befund einer
Angstneurose, welche weiterer Behandlung bedarf. Auch der im Gerichtsverfahren die Kldgerin begutachtende ... stellte bei ihr auf
nervenarztlichem Fachgebiet Uberwiegend eine Angststérung mit ausgepragten appellativen Zigen auf dem Boden einer histrionischen
Personlichkeitsstorung fest (Gutachten vom 12.06.2008). Insbesondere hinsichtlich der GdS-Bewertung (von 20) schloss sich der
Gerichtsgutachter der Beurteilung im Gutachten des Dr ... an. Wie er fur das Gericht Gberzeugend darlegt, liegt zwar eine starker
behindernde Stérung mit Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bei der Klagerin vor, der Auspragungsgrad aufgrund der
erheblichen Inkonsistenzen in der Schilderung und des Fehlens einer engmaschigeren psychiatrischen Betreuung einschlieBlich einer
lediglich niedrig dosierten Medikation ist jedoch am unteren Rand des hierfir vorgesehenen Bereichs von 20 bis 40 anzusiedeln ... gibt
hierzu die Angaben der Klagerin wieder (S. 28 seines Gutachtens), wonach diese nach 1991 nicht mehr beim Nervenarzt gewesen ist und ihr
Hausarzt nur leichtere Medikamente (wegen der besseren Vertraglichkeit) verschrieben hat. Die Im Mai 2001 -nach mehrjahriger
nervenarztlicher Behandlungspause- erfolgte erneute Vorstellung bei Dr ... andert nichts daran, dass sich die Klagerin in den letzten Jahren
und insbesondere seit dem Erstanerkennungsbescheid vom 18.07.2002 nicht mehr in nerverarztlicher Behandlung befand.

Auch der Hausarzt der Klagerin Dr ... hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 29.11.2007 der Beurteilung des Dr ... im
Gutachten vom 14.04.2007 insoweit zugestimmt, als eine weitgehende Besserung der depressiven Stérungsanteile festgestellt wurde. Dr ...
hat lediglich im Hinblick auf das Gesamtbild diese Besserung nicht fur wesentlich erachtet. Abzustellen ist jedoch nur darauf, ob in den
gesundheitlichen Verhaltnisse, welche flur die Anerkennung der "psychoreaktiven Storungen" malgebend waren, zwischenzeitlich eine
Besserung eingetreten ist. Auf das Gesamtbild der bei der Klagerin auf nervenarztlichem Gebiet vorliegenden Stérung kommt es hingegen
nicht an. So liegt nach dem Gutachten des Dr ... bei der Klagerin auch eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit histrionischen Ziigen vor,
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die jedoch in keinem Zusammenhang mit den schadigenden Einwirkungen steht.

Wegen der hier eingetretenen Anderung in den anerkannten Schadigungsfolgen der Klagerin konnte dahingestellt bleiben, ob der
Erstanerkennungsbescheid vom 18.07.2002 rechtmaRig war. Zwar flhrt ... (in seiner Stellungnahme vom 26.01.2009) aus, das zur
Anerkennung einer Schadigungsfolge flihrende Gutachten des Jahres 2002 erscheine ihm nicht schllssig und er vermdge bereits zu diesem
Zeitpunkt keine Gesundheitsstérungen zu erkennen, die mit der geforderten Wahrscheinlichkeit den geltend gemachten Ereignissen des
Jahres 1994 zuzurechnen waren. Die von ... insoweit geaulerten Zweifel hinsichtlich des Kausalzusammenhangs zwischen dem geltend
gemachten schadigenden Ereignis und den anerkannten Schadigungsfolgen "psychoreaktive Storungen" flhren jedoch hier zu keiner
anderen rechtlichen Beurteilung. MaBgebend ist, dass der Erstanerkennungsbescheid vom 18.07.2005 bindend wurde und im Folgenden
vom Beklagten auch nicht gem. § 45 SGB X zurtickgenommen wurde. Selbst wenn der Erstanerkennungsbescheid vom 18.07.2002
rechtswidrig war und nach § 45 SGB X nicht zurlickgenommen werden kdnnte, so kann - abgesehen von der Aussparungsregelung des § 48
Abs. 3 SGB X (bei zugunsten des Betroffenen eingetretenen Anderungen nach § 48 Abs. 1 oder 2 SGB X) -dennoch bei einer Besserung in
den anerkannten Schadigungsfolgen (bzw. den als solche anerkannten Gesundheitsstérungen) eine Aufhebung nach § 48 Abs. 1 S. 1 SGB X
erfolgen. Abzustellen ist stets auf die anerkannten Schadigungsfolgen. Ist in diesen eine wesentliche Besserung eingetreten, die eine
Aufhebung des Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung rechtfertigt, so kann unabhangig von der materiellen RechtmaRigkeit der
Erstanerkennung eine Aufhebung der Bewilligungsentscheidung fiir die Zukunft erfolgen.

Letztlich ergeben sich auch aus den zahlreichen Einwendungen der Klagerin im Schreiben vom 31.08.2008 gegen das Gutachten des ... vom
02.06.2008 fir das Gericht keine Hinweise gegen die Schliissigkeit dieses Gutachtens ... hat in der erganzenden Stellungnahme vom
08.10.2008 im Einzelnen zu den Einwendungen der Klagerin Stellung genommen. Das Gericht schliet sich den Darlegungen des
Sachverstandigen auch insoweit an. Im Ubrigen ist anzumerken, dass sich die Einwendungen der Klagerin im Wesentlichen auf
Richtigstellungen insbesondere hinsichtlich einzelner Daten, aber auch sonstiger Angaben zu ihrer Vorgeschichte beziehen, welche fir die
gutachtliche Einschatzung nach Auffassung des Gerichts nicht von wesentlicher Bedeutung sind.

Aus den genannten Griinden war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 1993 SGG.
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