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Zu den Voraussetzungen der Posttraumatischen Belastungsstérung bei sexuellem Missbrauch im Kindesalter fir den Anspruch nach § 1 OEG
1. Bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit kann ausnahmsweise der Nachweis eines Primarschadens fiir die Anerkennung als
Posttraumatische Belastungsstérung entbehrlich sein.

2. Das zeitliche Auseinanderfallen von sexuellem Missbrauch und Auftreten der speziellen Symptomatik einer Posttraumatischen
Belastungsstoérung nach einer langeren Latenzzeit ist speziell bei Missbrauch in der Kindheit typisch.

|. Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 14.04.2015 aufgehoben und der Beklagte unter Aufhebung
des Bescheids vom 08.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.08.2013 verurteilt, die Posttraumatische
Belastungsstorung als Schadigungsfolge anzuerkennen und der Klagerin Opferentschadigung nach dem Opferentschadigungsgesetz i.V.m.
dem Bundesversorgungsgesetz aufgrund eines Grades der Schadigungsfolgen von 30 ab Antragstellung zu zahlen.

IIl. Der Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin fir beide Instanzen.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Gewahrung von Beschadigtenrente nach dem Gesetz (iber die Entschadigung fir Opfer von Gewalttaten
(OEG) iVm dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Die 1982 geborene Klagerin stellte am 20.12.2011 beim Beklagten einen Antrag auf Beschadigtenversorgung nach dem OEG, den sie mit
den Folgen eines sexuellen Missbrauchs im Alter von 11 bis 12 Jahren durch einen deswegen im Jahr 1994 rechtskraftig verurteilten Taters
begriindete. Sie leide in der Folge unter einer Posttraumatischen Belastungsstérung mit Symptomen in Form von Schlafstdrungen,
Panikattacken, Angstzustanden, SchweiBausbrichen, depressiven Verstimmungen, Ruhelosigkeit, einer chronischen Tonsilitis und
Nierenentzlindung.

Aus der vom Beklagten beigezogenen Akte der Staatsanwaltschaft Q ..., Az.:., ergab sich eine rechtskraftige Verurteilung des Taters am
10.08.1994 durch das Amtsgericht Q ... wegen acht Fallen sexuellen Missbrauchs von Kindern zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren, deren
Vollstreckung zur Bewahrung ausgesetzt wurde. Dabei wurde durch das Gericht zugrunde gelegt, dass der Tater Fototermine mit
verschiedenen Kindern durchgefiihrt und im Falle der Klagerin diese an zwei Terminen am Geschlechtsteil und an der unbedeckten Brust
berihrt hat.

Aus den vom Beklagten beigezogenen medizinischen Unterlagen ergaben sich mehrfach psychotherapeutische Therapien der Klagerin ab
2005. Ausweislich eines Berichtes des Bundeswehrkrankenhauses E ... vom 09.06.2009 wurde die Klagerin dort wegen einer
Posttraumatischen Belastungsstdrung und Depressionen bei Partnerschaftskonflikt (Trennungssituation der Ehe) behandelt. Therapiethemen
seien ein Missbrauch durch einen Fotografen, eine Vergewaltigung im Ferienlager in Tschechien mit 14 Jahren sowie eine Vernachlassigung
durch die Mutter gewesen. Sie sei oft bereits im Vorschulalter alleine gelassen worden. Daraus habe sich eine Verlorenheits- und
Angstproblematik entwickelt (Dunkelheitsangste, nachtliche Angste).

In einem Befundbericht von Dipl.-Psych. Dr. D ... vom 21.05.2012 dieser berichtete, dass die Vergewaltigung in Tschechien von der Polizei
nicht weiterverfolgt worden sei, da die Taterermittlung aussichtslos gewesen sei. Die Klagerin erklarte hierzu, dass sie bei der Tat stark
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betrunken gewesen sei und keine genaue Erinnerung mehr an den Sachverhalt gehabt habe.

Von 2001 bis 2009 war die Klagerin bei der Bundeswehr beschaftigt. Sie absolvierte bei der Marine eine Ausbildung zur Fernmelde-
Unteroffizierin. Im Jahr 2003 heiratete sie. Aus der Krankenkartei ergeben sich ab 2002 psychische Auffalligkeiten. Bezlglich der
Einzelheiten wird auf die Krankenkartei verwiesen. Im Jahr 2006 lieR sich die Klagerin scheiden. Seit 2007 ist sie mit ihrem aktuellen Partner
zusammen, mit dem sie zwei Kinder hat und den sie im Jahr 2012 heiratete. Die Tatigkeit bei der Bundeswehr beendete die Kldgerin im Jahr
2009, da sie keine Nachtschichten mehr machen wollte. Im Anschluss absolvierte sie eine 3-jahrige Ausbildung zur Erzieherin bis ins Jahr
2012.

In einer vom Beklagten eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 02.11.2012 kam Dr. Z zu dem Ergebnis, dass die Ereignisse
1992/1993 keine geeigneten Traumata flr die Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstérung gewesen seien. Zwischen diesen
Ereignissen und den psychischen Beeintrachtigungen bestehe kein wesentlicher Zusammenhang.

Mit Bescheid vom 08.11.2012 lehnte der Beklagte den Antrag auf Beschadigtenversorgung ab. Nach Auswertung der vorliegenden
Unterlagen und der versorgungsarztlichen Stellungnahme sei der sexuelle Missbrauch 1993 nicht geeignet gewesen, eine dauerhafte
psychische Beeintrachtigung hervorzurufen.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein. Im Widerspruchsverfahren holte der Beklagte eine versorgungsarztliche Stellungnahme von
Dr. Y ein, die sich der Einschatzung von Dr. Z anschloss. Im Ubrigen habe die Mutter der Kl&gerin angegeben, dass die Kldgerin die sexuellen
Ubergriffe gut verkraftet habe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 08.08.2013 wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zurtick, da ihre psychischen
Probleme erstmalig im Zusammenhang mit ihren Eheproblemen aufgetreten seien. Ein Zusammenhang mit den sexuellen Missbrauchen im
Kindesalter sei nicht wahrscheinlich.

Hiergegen hat die Klagerin am 02.09.2013 Klage beim Sozialgericht Chemnitz (SG) erhoben. In den angefochtenen Bescheiden seien die
medizinischen Befunde aus dem Bundeswehrkrankenhaus E ... nicht gew(rdigt worden. Sie habe entgegen der Auffassung des Beklagten
keine unauffallige Entwicklung durchlaufen, sondern schon als Jugendliche Probleme gehabt. Sie sei jedoch von ihren Eltern angehalten
worden, die Ereignisse zu verdrangen, so dass sie keine Gelegenheit bekommen habe, das Geschehene zu verarbeiten.

Das Gericht hat nach Beiziehung der medizinischen Unterlagen ein psychiatrisches Gutachten bei Frau X eingeholt. Frau X hat ihr Gutachten
am 05.09.2014 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin erstattet. Bezliglich des streitgegenstandlichen Sachverhalts hat die
Gutachterin auf das Strafurteil zu Lasten des Taters Bezug genommen. Zudem hat sie die Kldgerin wie folgt zitiert: "Wenn ich angefasst
werde, erstarre ich, dann kann ich mich nicht mehr bewegen und warte, bis das vorbei ist, flihle mich auch nicht wohl." "Der war ja auch mit
seinem Finger drin" (in der Vagina). Das war dann auch im ganzen Dorf bekannt. Bin dann abgehauen, polizeilich gesucht worden." Ab 2005
habe sich bei der Klagerin eine Posttraumatische Belastungsstérung manifestiert. Die Klagerin weise die hierfir typische Symptomatik mit
erhdhtem Arousal, auftretenden Flashbacks, d.h. szenenhaften Wiedererinnerungen an Tatereignisse, teilweise dem Geflihl innerer
Erstarrung und eingeschrankter Reagibilitat sowie einem ausgepragten Vermeidungsverhalten tatassoziierter Situationen auf. Zusatzlich
habe sie Angste geschildert, die teilweise den Charakter von Panikattacken anndhmen sowie eine rezidivierend auftretende depressive
Symptomatik. Die lange Latenzzeit zwischen dem sexuellen Missbrauch und den aufgetretenen Beschwerden sei typisch fir eine
Posttraumatische Belastungsstérung. Die anderen psychischen Beeintrachtigungen seien eher reaktivim Zusammenhang mit belastenden
Lebensereignissen aufgetreten. Der sexuelle Missbrauch sei mit groBer Wahrscheinlichkeit die alleinige Ursache flr die Symptomatik der
Posttraumatischen Belastungsstorung. Der Ubergriff sei durch den Téater nicht mittels kdrperlicher Gewalt erfolgt, aber mit massiven
Drohungen beziiglich der finanziellen Sicherheit der Familie, so dass die Kl&gerin nicht gewagt habe, sich gegeniiber den Ubergriffen zur
Wehr zu setzen. Sie habe stattdessen diese Ubergriffe ausgepragt schamhaft verarbeitet. Dies lasse sich aktuell insbesondere im
Vermeidungsverhalten sexueller Kontakte, Vermeiden von Fotoaufnahmen, eingeschrankter Kérperpflege etc. sehr deutlich darstellen.
Hinweise auf einen Vorschaden gebe es nicht. Schadigungsunabhangige Entwicklungen seien jedoch reaktiv, z. B. im Zusammenhang mit
Partnerschaftskonflikten, beruflichen Beeintrachtigungen etc, aufgetreten und hatten zu kurzfristigen depressiven Dekompensationen im
Sinne einer sogenannten Anpassungsstorung gefihrt. Als Schadigungsfolge sei die Posttraumatische Belastungsstérung zu bezeichnen. Die
damit verbundene Einschrankung der Lebens- und Gestaltungsfahigkeit sei mit einem GdS von 30 zu bewerten.

Dr. Y hat am vom 24.10.2014 fur den versorgungsmedizinischen Dienst des Beklagten das Gutachten von Frau X als nicht den Standards
entsprechend bewertet. Es fehle eine Diskussion der Zusammenhangsfrage. Es sei keine Abgrenzung der Folgen des streitgegenstandlichen
sexuellen Missbrauchs zu den Folgen der Vergewaltigung mit 14 Jahren erfolgt. Es sei unklar geblieben, was fiir die aktuellen
Beeintrachtigungen wesentliche Ursache sei.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 11.12.2014 hat die Gutachterin eingeschatzt, dass nach der Schilderung der Klagerin in der
Untersuchungssituation ein fir eine Posttraumatische Belastungsstérung ausreichendes Trauma vorgelegen habe. Zudem weise die Klagerin
die hierfir typischen Symptome auf. Bei Konfrontation mit dem Sachverhalt komme es zu einer intensiven psychischen Belastung. Die
Klagerin vermeide Reize. AuRerdem hat die Gutachterin X die Anpassungsstérung und die Depressionen von der Posttraumatischen
Belastungsstérung abgegrenzt und diese als Schadigungsfolgen ausgeschlossen.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung der ersten Instanz hat die Klagerin nochmals zum Sachverhalt ausgesagt. Es sei nicht nur zweimal
zu Ubergriffen gekommen. Das Geschehen habe sich (iber Iangere Zeit hingezogen, jedenfalls iiber die Dauer von zwei Jahreszeiten. So
kénne sie sich erinnern, dass ein Teil der Ubergriffe im Sommer im Wald stattgefunden hatte und im Winter in der Wohnung des Téters. Es
habe zunachst ganz harmlos angefangen und sich immer weiter verschlimmert. Sie habe den Tater auch anfassen missen und er habe ihr
Zungenkiisse gegeben und seinen Finger in ihre Scheide eingefiihrt. Die ersten Fototermine habe sie wahrgenommen, weil sie sich gern
habe fotografieren lassen und die Fotos schon gewesen seien. Im weiteren Verlauf sei die AuBerung des Téters ausschlaggebend gewesen,
dass er daflr sorgen werde, dass ihre Eltern arbeitslos wiirden, sollte sie sich ihm verweigern. Bezlglich der aktuellen Beschwerden
schilderte die Klagerin, dass sie Probleme mit ihrer Sexualitat habe. Daran sei auch ihre Ehe gescheitert. Ihr damaliger Mann habe sich
deswegen einer neuen Frau zugewendet. Auch in ihrer aktuellen Beziehung vermeide sie sexuelle Kontakte und erstarre, wenn es doch dazu
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komme. Sie habe jedoch eine Familie haben wollen und Kinder. Sie vermeide auch Kusse, auch in Bezug auf ihre Kinder. Es falle ihr auch
schwer, die Kinder etwa einzucremen. Sie sei in Bezug auf die Kinder ibervorsichtig und lasse sie z. B. nicht fotografieren, auch nicht in
ihrem Beisein. Sie flrchte sich auBerdem schrecklich vor Dunkelheit. Sie habe sich jedoch damit arrangiert. Im Alltag versuche sie
Situationen zu vermeiden, die sie an den Missbrauch erinnerten. So fahre sie z. B. zum Einkauf in den Bioladen in den Nachbarort, da die
Frau des Taters im Bioladen im Wohnort arbeite. Bezlglich der weiteren Einzelheiten wird auf das Protokoll zur mindlichen Verhandlung
verwiesen.

Mit Urteil vom 14.04.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG lagen nicht vor. In Anwendung
dieser Grundsatze begrindeten die Schadigungsfolgen bei der Klagerin keinen hdheren GdS als 20. Zwar gehe das Gericht davon aus, dass
es Uber einen langeren Zeitraum hinweg zu einem wiederholten Missbrauch gekommen sei, insbesondere zu Zungenkiissen und einer
vaginalen Penetration mit dem Finger. Die Angaben der Klagerin seien fiir das Gericht glaubhaft. Mit diesem Sachverhalt liege ein fir die
Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstérung ausreichendes Trauma vor. Neben dem Einstiegskriterium eines ausreichend
intensiven Traumas seien auch die Ubrigen Kriterien erflllt. Das zeitliche Auseinanderfallen zwischen dem sexuellen Missbrauch und dem
Auftreten der entsprechenden Symptomatik spreche nicht gegen das Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Vielmehr sei
eine langere Latenzzeit nicht untypisch, da es einem Teil der Opfer gelinge, die Taten auch Uber einen langeren Zeitraum hinweg zu
verdrangen. Andere Traumata hatten fir die Entwicklung der Posttraumatischen Belastungsstérung keine wesentliche Rolle gespielt. Die bei
der Klagerin im Zusammenhang mit der Posttraumatischen Belastungsstérung bestehenden Symptome erreichten allerdings nicht den
Schweregrad, der flr einen Grad der Schadigung (GdS) von 30 erforderlich sei. Bei der Bewertung des GdS sei der Anteil der
Beeintrachtigungen in Bezug auf alle Lebensbereiche zu beziffern. Die bei der Klagerin bestehenden Traumafolgen betrafen im
Wesentlichen das Intimleben, wahrend das Berufsleben und das Sozialverhalten (soziale Kontakte, Alltagsbewaltigung, Freizeit) hierdurch
nicht ersichtlich gestért seien. Nach Auffassung des Gerichts werde daher ein GdS von 30 nicht erreicht.

Gegen das der Klagerin am 29.04.2015 zugestellte Urteil hat die Prozessbevollmachtigte der Klagerin am 22.05.2015 beim Sachsischen
Landessozialgericht Berufung eingelegt. Die bei ihr vorliegende Posttraumatische Belastungsstérung sei mit einem GdS von 30 zu bewerten.
Dies sei auch bei Anwendung der VersMedV angezeigt. Die Klagerin sei in ihrer Erlebnis- und Gestaltungsmaglichkeit stark eingeschrankt.
Die Einschrankungen bezdgen sich nicht lediglich auf das Intimleben der Klagerin.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 14.04.2015 sowie den Bescheid des Beklagten vom 08.11.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.08.2013 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, die Posttraumatische Belastungsstdorung als
Schadigungsfolge anzuerkennen und Opferentschadigung nach dem Opferentschadigungsgesetz i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz
aufgrund eines Grades der Schadigungsfolgen (GdS) von 30 vom Hundert ab Antragstellung zu zahlen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er bezieht sich zur Begriindung im Wesentlichen auf die Begriindung des Urteils vom 14.04.2015 sowie seine Ausfihrungen in den
angefochtenen Bescheiden.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Allgemeinarztin C ... sowie von Dipl.-Psych. Dr. D ... sowie vom Bundeswehrkrankenhaus E
... angefordert. Es wurde unter anderem ein Gutachten nach Aktenlage der Bundesagentur fir Arbeit vom 26.11.2015 zu den Akten
gereicht, genauso ein Gutachten der Deutschen Rentenversicherung vom 24.03.2015 im Zusammenhang mit einem Rentenantrag der
Klagerin.

Auf Veranlassung des Senats hat die Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie F ... am 20.12.2017 fur den Senat ein Gutachten erstellt.
Als Diagnose stellt die Gutachterin das Vollbild einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Sexueller Missbrauch beziehungsweise sexuelle
Ubergriffe wiirden als ausreichende Taten in das sogenannte A-Kriterium einbezogen. Das Alter der Klégerin im Zeitpunkt des Missbrauchs
und fehlende Widerstandsmaglichkeiten spielten auch eine zu berlicksichtigende maRgebliche Rolle. Nach der Definition im ICD 10 und DSM
IV, DSM 5 seien auch sexuelle kdrperliche Berthrungen eine deutliche Grenzlberschreitung, die die kérperliche, seelische Unversehrtheit
einer Person beeintrachtigten. Auch wenn es nach der Definition im ICD 10 bzw. DSM-IV und DSM 5 heiRe, dass die Person einer Bedrohung
von einem tatsachlichen oder drohenden Tod ausgesetzt sein miisse, bzw. einer schweren Verletzung oder auch Bedrohung der
kérperlichen Integritat, seien als Ankerbeispiele auch sexuelle Ubergriffe genannt, die nicht nur den Geschlechtsverkehr betréfen, sondern
gerade auch das Ausnutzen der kindlichen Naivitat mit sexuellen Handlungen. Samtliche andere Kriterien (B-F) der Posttraumatischen
Belastungsstdrung seien auch erflllt. Die Klagerin habe bereits nach den sexuellen Missbrauchserlebnissen 1992/93 an einigen Symptomen
einer PTBS gelitten, insbesondere auch in ihrer sexuellen Entwicklung. Es habe lange Zeit weiter Taterkontakt bestanden und sie sei durch
das soziale Umfeld an ihrem Wohnort diesbeziiglich noch zusatzlich gemobbt und belastet worden. Die Symptomatik sei als mittelschwer
einzustufen. Es lagen insbesondere Beeintrachtigungen in der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, den sozialen Aktivitaten, der
Kontaktfahigkeit, der Genussfahigkeit in der Sexualitat, in der Beziehungsfahigkeit auch den Kinder gegenlber vor. Sie leide im Rahmen der
PTBS an erheblichen, Uberdauernden Gefiihlen und veranderten Einstellungen. Das weitere maégliche traumatische Ereignis aus dem Jahr
1997, als die Klagerin in einem Ferienlager in der Tschechei -selbst stark alkoholisiert- vergewaltigt worden sei, stelle ein einmaliges, akutes
Ereignis dar, welches keine bis heute anhaltenden psychischen Symptome hinterlassen habe. Der GdS sei mit 30 zu bewerten. Die
ausgepragte Stérung der sexuellen Genussfahigkeit, die Mdglichkeit, Kérperkontakte zu ertragen, das erhebliche Schamgefihl und das
damit verbundene Riickzugsverhalten und die Einschrankung im sozialen Leben, seien ausreichend, um einen GdS von 30 zu gewahren.
Derzeit handele es sich um eine starker behindernde Stérung, die mindestens mit einem GdS von 30 zu bewerten sei.

Am 05.03.2018 hat der Beklagte zum Gutachten der Frau F ... unter Bezugnahme auf eine sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. Y,
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie/Sozialmedizin erwidert. Die sexuellen Handlungen seien gewaltfrei und auRerhalb der Familie
erfolgt. Abgesehen davon sei kein Primarschaden fiir eine Posttraumatische Belastungsstérung nachgewiesen. Die Mutter der Klagerin oder
die Schule hatten ein krankhaft verandertes Verhalten der Klagerin nicht etwa Gbersehen, es sei nicht vorhanden gewesen. Das Gutachten F
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... verlasse sich zu sehr auf subjektive Angaben der Klagerin. Es sei keine befundmaRige Sicherung einer PTBS erfolgt. Ein GdS von 30 stehe
fur eine starker behindernde Stérung mit ausgepragter Psychopathologie und einer erheblichen Einschrankung der Gestaltungsfahigkeit im
Alltag. Dies konne hier ausgeschlossen werden. Die Klagerin lebe in einer stabilen Partnerschaft, habe zwei Kinder, einen gut strukturierten
Tagesablauf. Sie arbeite inzwischen halbtags als Betreuerin, sei in Mehrfachbelastungen leistungsféhig. Die Symptomatik habe keinesfalls
die Organisation der Lebensfiihrung bernommen und schranke diese auch nicht erheblich ein. Es sei befremdlich, dass die Gutachterin die
Gewalttat im Jahr 1997 -Vergewaltigung durch einen Fremden- nicht belastend erlebt haben soll, hier eine gute Verarbeitung und Distanz
bestanden haben soll, wohingegen die auerfamilidaren sexuell getonten Handlungen als schweres Trauma dargestellt wiirden. Eine
Schadensfolge im Zusammenhang mit den Missbrauchshandlungen auRerfamiliar in der Kindheit sei nicht wahrscheinlich zu machen.

Auf Nachfragen der Vorsitzenden, die Voraussetzungen des Vorliegens des GdS von 30 bei der Klagerin naher zu begriinden, sowie dies
zeitlich einzuordnen, hat die Gutachterin am 18.07.2018 ausgeflhrt, das Vollbild einer PTBS habe zwischen 2005 und 2009 vorgelegen. In
dieser Zeit sei im Rahmen der Behandlung im Bundeswehr Krankenhaus die PTBS in den Vordergrund im Zusammenhang mit dem
Missbrauch in den Jahren 1992/1993 gertickt. Es sei ausreichend wahrscheinlich anzunehmen, dass die Diagnose einer PTBS im Vollbild ab
2006 datiert werden konne, sicher jedenfalls ab 2009. Nach einer vortbergehenden Verbesserung der Symptomatik im Zusammenhang mit
der Therapie sei es durch die Riickkehr in die Heimat und der dann einsetzenden erneuten Konfrontation mit dem Erlebten zu einer
erneuten Reaktivierung bzw. Verschlechterung gekommen. Im Zeitpunkt der Antragstellung durch die Klagerin im Jahr 2011 habe jedenfalls
das Vollbild der PTBS schadigungsbedingt im Umfang von 30 bestanden.

Die Verwaltungsakte des Beklagten sowie die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten und die Gerichtsakten beider Instanzen lagen vor.
Ihr Inhalt war Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte durch die Vorsitzende als Einzelrichterin entscheiden, da das hierfir erforderliche Einverstandnis der Beteiligten vorlag (§
155 Abs. 3 SGG).

Die Berufung ist begriindet. Zu Unrecht hat das SG Chemnitz mit Urteil vom 14.04.2015 die Klage abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten
vom 08.11.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.08.2013 ist rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten. Die
Klagerin hat Anspruch auf Beschadigtenversorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) in Verbindung mit dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG). Bei ihr besteht eine Posttraumatische Belastungsstorung infolge der sexuellen Missbrauchsereignisse der
Jahre 1992/1993, die nach einem GdS von 30 zu entschadigen ist.

Ein Entschadigungsanspruch nach dem OEG setzt zunachst voraus, dass die allgemeinen Tatbestandsmerkmale des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG
gegeben sind. Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG erhalt Entschadigung, wer im Geltungsbereich des OEG durch einen vorsatzlichen,
rechtswidrigen, tatlichen Angriff eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen wirtschaftlichen Folgen auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG.

Nach der Rechtsprechung des BSG (stRspr. seit 1995 BSG Urteil vom 07.04.2011 - B9 VG 2/10 R - BSGE 108, 97 = SozR 4-3800 § 1 Nr 18,
RdNr 32 mwN) ist bei der Auslegung des Rechtsbegriffs "vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriff" i.S. des § 1 Abs. 1 S 1 OEG
entscheidend auf die Rechtsfeindlichkeit, vor allem verstanden als Feindlichkeit gegen das Strafgesetz, abzustellen; von subjektiven
Merkmalen (wie etwa einer kampferischen, feindseligen Absicht des Taters) hat sich die Auslegung insoweit weitestgehend geldst. Je nach
Fallkonstellation werden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt und verschiedene Gesichtspunkte hervorgehoben. Leitlinie ist insoweit der
sich aus dem Sinn und Zweck des OEG ergebende Gedanke des Opferschutzes. Das Vorliegen eines tatlichen Angriffs wird danach aus der
Sicht eines objektiven, vernlinftigen Dritten beurteilt und insbesondere sozial angemessenes Verhalten ausgeschieden. Allgemein ist in der
bisherigen Rechtsprechung des BSG davon ausgegangen worden, dass als tatlicher Angriff grundsatzlich eine in feindseliger bzw.
rechtsfeindlicher Willensrichtung unmittelbar auf den Korper eines anderen zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen ist, wobei die
Angriffshandlung in aller Regel den Tatbestand einer - jedenfalls versuchten - vorsatzlichen Straftat gegen das Leben oder die kérperliche
Unversehrtheit erfllt (stRspr; vgl. nur BSG, Urteil vom 29.04.2010 - B 9 VG 1/09 R - BSGE 106, 91 = SozR 4-3800 § 1 Nr. 17, RdNr. 25 mwN).
Abweichend von dem im Strafrecht umstrittenen Gewaltbegriff i.S. des § 240 StGB zeichnet sich der tatliche Angriffi.S. des§ 1 Abs. 1S 1
QOEG durch eine korperliche Gewaltanwendung (Tatlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kérperlich (physisch) auf einen anderen ein
(vgl. BSG Urteil vom 7.4.2011 - B 9 VG 2/10 R - BSGE 108, 97 = SozR 4-3800 § 1 Nr. 18, RdNr. 36 mwN). In Fallen sexuellen Missbrauchs von
Kindern i.S. von § 176 StGB wird der Begriff des tatlichen Angriffs noch weiter verstanden. Danach kommt es nicht darauf an, welche innere
Einstellung der Tater zu dem Opfer hatte und wie das Opfer die Tat empfunden hat. Es ist in diesen Fallen allein entscheidend, dass die
Begehensweise, also sexuelle Handlungen, eine Straftat war (vgl. BSG Urteil vom 29.04.2010 - B 9 VG 1/09 R - BSGE 106, 91 = SozR 4-3800
§ 1 Nr. 17, RdNr 28 mwN). Auch der "gewaltlose" sexuelle Missbrauch eines Kindes kann demnach ein tatlicher Angriffi.S. des§ 1 Abs. 1S 1
OEG sein (BSG Urteile vom 18.10.1995 - 9 RVg 4/93 - BSGE 77, 7, 8 f = SozR 3-3800§ 1 Nr. 6 S 23 f, und - 9 RVg 7/93 - BSGE 77, 11, 13 =
SozR 3-3800 § 1 Nr. 7 S 28 f). Diese erweiternde Auslegung des Begriffs des tatlichen Angriffs ist speziell in Fallen eines sexuellen
Missbrauchs von Kindern aus Griinden des sozialen und psychischen Schutzes der Opfer unter Berticksichtigung von Sinn und Zweck des
OEG geboten. Anders als bei rein seelischen Misshandlungen liegen bei sexuellem Missbrauch Tatlichkeiten vor, die gegen den Kérper des
Kindes gerichtet sind. Der schadigende Vorgang, die Schadigungsfolgen mussen dabei vollbeweislich nachgewiesen sein. Fur die Kausalitat,
d. h. den ursachlichen Zusammenhang zwischen Schadigungsfolgen und dem schadigenden Ereignis gemaR § 1 Abs. 3 BVG, genlgt die
Wahrscheinlichkeit.

Gemessen hieran geht die Einzelrichterin des Senats davon aus, dass der von der Klagerin im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem
Sozialgericht und gegeniiber der Gutachterin F ... geschilderte Sachverhalt zutreffend ist und es nicht nur zu den im Urteil des Amtsgerichts
Q... vom 10.08.1994 zugrunde gelegten zwei Handlungen gekommen ist. Genauso wie das Gericht der ersten Instanz ist der Senat davon
Uberzeugt, dass es Uber einen Zeitraum von etwa einem Jahr zu wiederholtem sexuellen Missbrauch gekommen ist, insbesondere auch zu
Zungenkuissen und einer vaginalen Penetration mit dem Finger. Der Senat hat keine Zweifel an der Glaubhaftigkeit der Ausfihrungen der
Klagerin im Termin zur mindlichen Verhandlung gegenuber dem Gericht der ersten Instanz sowie gegenuber der Gutachterin. Die Tatsache,
dass der Tater lediglich wegen des Bertihrens am Geschlechtsteil und an der unbedeckten Brust in zwei Fallen rechtskraftig verurteilt wurde,
spricht nicht gegen die Glaubhaftigkeit der Klagerin. So heiBt es im Strafurteil ausdriicklich, dass das Gericht von den gestandenen
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Handlungen des Klagers ausgegangen ist, soweit sich diese mit den Angaben der vernommenen Opfer deckten. Man hat aber ausdricklich
von weiteren Vernehmungen der Kinder damals abgesehen. Zum Zeitpunkt der Verurteilung war die Klagerin gerade einmal 12 Jahre alt. Die
Darstellung der Kldagerin im Termin zur miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 14.04.2015, dass sie sich als Kind bei der
Befragung durch die Polizeibeamtin geschamt habe und auf die gestellten Fragen nur mit "ja" oder "nein" geantwortet habe, erscheint
glaubhaft und nachvollziehbar. Beispielsweise das Wort "Muschi" ist ihr danach einfach nicht iber die Lippen gekommen. Die Angaben der
Klagerin sind flir den Senat vor allem vor dem Hintergrund glaubhaft, dass sowohl der Tater selbst in Bezug auf seine Tochter intensivere
sexuelle Handlungen eingeraumt hat als das bloRe Berlhren des Geschlechtsteils. Zudem hat im damaligen Ermittlungsverfahren eine
weitere, ebenfalls vom Tater fotografierte Zeugin ausgesagt, dass er versucht habe, sie mit der Zunge zu kiissen und "mit dem Finger in der
Scheide gefummelt" habe (BI. 7 der Beiakte "Kopien aus den Staatsanwaltschaftsakten"). Der Tatbestand eines vorsatzlichen rechtswidrigen
tatlichen Angriffs im Sinne von § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG ist damit vollbeweislich gesichert. In Widerspruch zur Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts sind die Ausfiihrungen der Versorgungsmedizinerin Y , wonach es am Merkmal der "Gewalt" gefehlt habe, da die
Klagerin ja jederzeit hatte weglaufen kdnnen, bzw. der Tater aufgehdrt hatte, wenn sie "nein" gesagt hatte. Nach der oben zitierten
Rechtsprechung des BSG u.a. im Urteil vom 29.04.2010, B 9 VG 1/09 R, Rn 28 wird gerade der Begriff des tatlichen Angriffs weit verstanden.
Es kommt eben nicht auf die innere Einstellung des Taters zum Opfer und auf die Empfindung der Tat durch das Opfer an. Allein
entscheidend ist, dass die Begehensweise, also die sexuelle Handlung, eine Straftat war. Dies war vorliegend zweifelsohne der Fall.

Auch die Gesundheitsstérung "Posttraumatische Belastungsstérung" liegt in voller Auspragung vor. Eine Posttraumatische
Belastungsstérung entsteht nach der Definition des ICD 10 als eine verzégerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kurzerer oder langerer Dauer, mit auBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Personlichkeitszlige
oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf
erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erklaren. Typische
Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen
oder Albtraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden Geflihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden
sich Gleichgultigkeit gegenuber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenuber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von
Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, einer GbermaBigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten
Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In
wenigen Fallen nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persénlichkeitsanderung
(F62.0) Uber. Die Diagnosekriterien stellen sich wie folgt dar: A. Die Betroffenen sind einem kurz- oder langhaltenden Ereignis oder
Geschehen von auBergewdhnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem AusmaR ausgesetzt, das nahezu bei jedem tiefgreifende
Verzweiflung auslésen wirde. B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen
(Flashbacks), lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder durch innere Bedrangnis in Situationen, die der Belastung ahneln
oder mit ihr in Zusammenhang stehen. C. Umstande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, werden tatsachlich
oder moglichst vermieden. Dieses Verhalten bestand nicht vor dem belastenden Erlebnis. D. Entweder 1. oder 2. 1. Teilweise oder
vollstandige Unfahigkeit, einige wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern. 2. Anhaltende Symptome einer erhohten psychischen
Sensitivitat und Erregung (nicht vorhanden vor der Belastung) mit zwei der folgenden Merkmale: a) Ein- und Durchschlafstérungen b)
Reizbarkeit oder Wutausbriiche c) Konzentrationsschwierigkeiten d) Hypervigilanz e) erhdhte Schreckhaftigkeit. E. Die Kriterien Die Kriterien
B, C und D treten innerhalb von sechs Monaten nach dem Belastungsereignis oder nach Ende einer Belastungsperiode auf. (In einigen
speziellen Fallen kann ein spaterer Beginn berlicksichtigt werden, dies sollte aber gesondert angegeben werden). Das Al und das A2-
Kriterium sind vorliegend erfiillt. Die Kl&dgerin wurde Opfer wiederholter sexueller Ubergriffe durch einen wesentlich alteren Tater in einem
Alter, in dem ihre eigene Sexualitat und ihre Personlichkeit noch nicht ausreichend ausgebildet und abgeschlossen waren. Der Tater nutzte
hierbei ihre kindliche Naivitat und ihr Vertrauen aus und drohte ihr damit, dass die Mutter arbeitslos werde, wenn sie nicht mitmache. Der
Tater fotografierte die Klagerin in obszdnen Stellungen nackt, in wechselnden Posen, mehrfach hintereinander am Tag, briillte sie an, wenn
sie dies nicht einhalten wollte, was bei ihr zu Angst flihrte. Er brachte sie dazu, dass sie ihn durch Berlhren seines Geschlechtsteils
befriedigte und penetrierte sie durch Einfihren seines Fingers in ihre Scheide. Zusatzlich zwang er sie zu Zungenkussen. Zwar handelte es
sich bei den genannten Handlungen nicht um lebensbedrohliche Situationen im eigentlichen Sinn, jedoch ist bei den genannten
Ankerbeispielen nach DSM 5 darauf abzustellen, dass auch sexuelle Ubergriffe darunter fallen, bei denen die kindliche Naivitét fiir sexuelle
Handlungen ausgenutzt wird, die eine deutliche Grenziiberschreitung und damit auch eine Bedrohung der kdrperlich/seelischen Integritat
bedeuten. Das B-Kriterium ist erflllt. Bei der Klagerin bestehen ausgepragte, wiederkehrende und sich aufdrangende belastende
Erinnerungen in Form von Bildern und Gedanken mehrfach wéchentlich. Beim B-Kriterium muss mindestens eins der 5 Kriterien erfillt sein,
bei der Klagerin sind es vier, die mit deutlichem inhaltlichem Bezug zu den traumatischen Missbrauchserlebnissen von 1992/93 erfiillt sind.
Sie sieht erstens plétzlich das Gesicht des damaligen Taters wieder. Das zweite Kriterium in Form von Albtrdumen wird von der Klagerin
verneint. Sie kann drittens in der Situation auch seinen Geruch splren. Die Klagerin fuhlt, als ob das Ereignis wiederkehrt bei
traumaassoziierten Hinweisreizen wie korperlicher Berihrung, beim Kissen, bei Sexualitat, beim Fotografiert werden, sich ausziehen
mussen, allein sein, bei Dunkelheit, bei bestimmten Gerlichen oder Gerauschen. Die Klagerin reagiert dann panisch bis hin zu dissoziativem
Erstarren oder Handlungsunfahigkeit. Sie zeigt viertens intensives psychisches Leid. Sie zeigt auch fiinftens kdrperliche Reaktionen darauf.
Hinsichtlich des C-Kriteriums, von dem drei von mdéglichen sieben Kriterien erfiillt sein missen, sind vier Kriterien sicher erflllt. Es besteht
mit inhaltlichem Bezug zum sexuellen Missbrauch 1992/93 ein deutliches Vermeiden, daran zu denken, Geflihle zuzulassen oder darlber zu
reden. Zweitens vermeidet sie Aktivitaten, Orte und Menschen, sowie traumaassoziierte Triggersituationen. Sie kann nicht gut allein sein,
insbesondere nicht in Dunkelheit und sie ist vermindert genussfahig. Sie vermeidet Arztbesuche, kann keine Kérperpflege machen, kann
nicht zartlich mit ihren Kindern sein. Es besteht drittens eine gewisse Unfahigkeit, Details zu erinnern. SchlieBlich zeigt sie viertens ein
deutlich vermindertes Interesse an Aktivitdten mit Vermeidung von Sozialkontakten und sozialen Aktivitdten und bei erheblichen
Schamgefiihlen. Flinftens zeigt sie eine deutliche Entfremdung, weiter "befleckt" zu sein, fur andere als beschmutzt zu gelten. Sie hat
sechstens gewisse Probleme, zartliche Gefiihle zu zeigen und zeigt siebtens eine deutlich negative Sichtweise. Auch das D-Kriterium, von
dem mindestens zwei der insgesamt funf Kriterien erflllt sein missen, ist vorliegend mit drei Kriterien erfillt. Hinsichtlich eines gesteigerten
Erregungsniveaus bestehen bei der Klagerin deutliche Ein- und Durchschlafschwierigkeiten bei dem Verlust, sich entspannen zu kénnen.
AuBerdem leidet sie an einer erhdhten Reizbarkeit dem Partner und den Kindern gegenuber. Sie zeigt eine sehr ausgepragte Ubersteigerte
Vigilanz mit hohem Kontrollbedirfnis, Unruhe bis hin zu dissoziativem Erstarren. SchlieBlich besteht eine ausgepragte Schreckreaktion. Auch
das E-Kriterium, wonach die PTBS langer als einen Monat dauert und bei ihr klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen und Leiden im sozialen
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Leben der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit verursacht, ist gegeben. Bei all diesen Feststellungen folgt der Senat den lberzeugenden und
schlissigen Ausflihrungen der Gutachterin F ... sowie X, die beide jeweils vom Vorliegen einer PTBS im Vollbild ausgehen.

Zur Uberzeugung des Senats steht des Weiteren fest, dass keine weiteren Traumata fiir die Entwicklung der Posttraumatischen
Belastungsstérung eine wesentliche Rolle gespielt haben. Die in diesem Zusammenhang zu diskutierende von der Klagerin erwahnte
Vergewaltigung im Ferienlager in Tschechien mit 14 Jahren stellt ein einmaliges, akutes Ereignis dar, welches keine bis heute anhaltenden
psychischen Symptome hinterlassen hat. Die Klagerin hat glaubhaft dargestellt, dass sie durch diesen Sachverhalt in ihrer Lebensfiihrung
nicht nennenswert belastet war. Zum anderen hat das Geschehen auch in erheblicher rdumlicher Distanz stattgefunden, wodurch die
Klagerin damit nicht fortwahrend mit dem Geschehen konfrontiert war, was im Unterschied zu den Geschehnissen aus den Jahren 1992/93
und in den Folgejahren der Fall war. Der Senat folgt hierflir den iberzeugenden und schliissigen Ausfiihrungen der Gutachterin F ...

Die Geschehnisse in Form des sexuellen Missbrauchs 1992/93 sind auch kausal fur die Entstehung der Posttraumatischen
Belastungsstérung. Fur die Kausalitat selbst gentigt gemaR § 1 Abs. 3 BVG die Wahrscheinlichkeit. Das heiflt, es muss Uberwiegend
wahrscheinlich sein, bzw. es spricht mehr daflir als dagegen.

Vorliegend ist die Entstehung der Posttraumatischen Belastungsstorung hinreichend wahrscheinlich auf den sexuellen Missbrauch der
Klagerin in den Jahren 1992/93 zuriickzufihren. Der Senat schlieBt sich hierfir den berzeugenden und schlissigen Ausfihrungen der
Gutachterinnen F ... und X an, die beide von der hinreichenden Wahrscheinlichkeit im Fall der Klagerin ausgehen. Zwar ist ein
Primarschaden im herkémmlichen Sinn bei der Kldgerin nicht nachweisbar, dies ist aber nach den Ausfliihrungen der beiden Gutachterinnen
ein relativ haufiges Phanomen von sexuellem Missbrauch im Kindesalter. Der Senat folgt hierbei den Ausfiihrungen der Gutachterin W,
wonach einerseits in den Jahren 1992/93 das Wissen Uber Traumafolgestérungen noch kaum in Deutschland vorhanden war und es
deswegen keine spezifischen Behandlungsangebote gab. Andererseits wurde im Fall der Klagerin aus Schamgefihl der Klagerin und
Unbeholfenheit der Familie lGiber das Geschehene geschwiegen. Die Opfer leiden typischerweise unter erheblichen Schamgefiihlen und
kompensieren das Erlebte dann auf vielfaltige Weise. Da in der Familie der Klagerin das Geschehene weitgehend totgeschwiegen wurde,
gab es auch keine Behandlungsmadglichkeiten fur die Klagerin. Es ist insofern durchaus wahrscheinlich und fir die Einzelrichterin des Senats
in diesem Zusammenhang Uberzeugend, dass die Traumafolgestérung der Kldgerin erst mit einer erheblichen Latenzzeit manifest geworden
ist, hier etwa 13 Jahre spater. Die Einzelrichterin folgt hierbei den schlissigen und liberzeugenden Ausfiihrungen der Gutachterinnen F ...
und X. Im Ubrigen waren vorliegend Briickensymptome in Form der ausgepragten Angst vor Dunkelheit vorhanden. Die Klagerin hat aber
die Konfrontation mit den Inhalten vermieden, und versucht, das Erlebte auf ihre Art zu kompensieren. So konnte nichts dokumentiert
werden und erstmalig aus Entfernung im Bundeswehrkrankenhaus im Jahr 2006 offen zu Tage treten.

Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG richtet sich der Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) in entsprechender
Anwendung. Rechtsgrundlage fiir den Anspruch auf Beschadigtenrente ist § 31 Abs. 1 und 2 i. V. m. § 30 Abs. 1 BVG. Nach § 31 Abs. 1 BVG
setzt die Gewahrung einer Grundrente einen GdS von mindestens 30 voraus. Der GdS ist nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten koérperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen (§ 30 Abs. 1Satz 1 BVG).

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat die am 01.01.2009 in Kraft getretene Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV)
erlassen. Nach ihrem § 1 regelt diese Verordnung u. a. die Grundsatze fir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die
Feststellung ihres Schweregrades im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG. Nach § 2 VersMedV sind die in § 1 genannten Grundsatze und Kriterien in
der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" als deren Bestandteil festgelegt.

In Anwendung dieser Grundsatze begriinden die Schadigungsfolgen bei der Klagerin einen GdS von 30 ab Antragstellung. Die Einzelrichterin
folgt hierflr den Ausflihrungen der Gutachterinnen F ... und X, die sie flr schllissig und Gberzeugend halt. Entsprechend Teil B 3.7 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze bedingen starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit z. B. ausgepragte depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen einen GdS von 30 bis 40. Schwere Stérungen mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten begriinden einen GdS von 50 bis 70. Schwere Stérungen mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
fuhren zu einem GdS von 80 bis 100. Die PTBS der Klagerin bedingt nach Einschatzung der Einzelrichterin Senats einen GdS von 30. Hierbei
folgt sie den Ausflihrungen der Gutachterinnen, die eine starker behindernde Stérung mit bedingten Einschrankungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit annehmen. Die Kldgerin kann ihr Leben weitgehend gut und selbststandig bewaltigen. Sie war zumindest viele Jahre in
der Lage, eine Partnerschaftsbeziehung einzugehen. Es besteht ein durchaus ausgepragtes tatassoziiertes Vermeidungsverhalten. Die klar
bestehenden Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit hindern die Klagerin nicht daran, ein weitgehend selbstbestimmtes
und auch aktives Leben zu fiihren. Wie in der ersten Instanz ausgeflhrt, zeigt der Lebenslauf der Klagerin, dass diese in der Lage war und
ist, ihr Leben zu strukturieren und ohne schwere Beeintrachtigungen zu bewaltigen. Sie hat eine abgeschlossene Ausbildung zur
Fernmeldeunteroffizierin bei der Bundeswehr absolviert und war zunachst Gber einige Jahre beschaftigt. Sie war auch in der Lage, den
Anforderungen bei der Bundeswehr gerecht zu werden. Die Klagerin pflegt kaum Kontakte auBer mit ihrer engsten Familie und ihren
Kindern. Sie ist zweifellos in ihrem Intimleben deutlich gestort. Sexuelle Kontakte werden vermieden, und auch besonders korperbetonte
Kontakte zu den Kindern kann die Klagerin kaum zulassen. Nach alledem erachtet der Senat die Einschatzungen der Gutachterinnen F ...
und X, die sich an den Vorgaben der Versorgungsmedizinverordnung orientieren, fir zutreffend und angemessen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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