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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 6. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des Grades der Schadigung (GdS) nach dem Gesetz uber die Entschadigung fiir Opfer von
Gewalttaten (Opferentschadigungsgesetz OEG -) i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Der 1964 geborene Klager stellte am 16. Januar 2002 bei dem Beklagten einen Antrag auf Beschadigtenversorgung wegen sexueller
Belastigung am Arbeitsplatz durch den ehemaligen Arbeitskollegen E. im Zeitraum von Oktober 2000 bis Januar 2001 und legte ein
Gutachten des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 30. August 2001 vor. Der Beklagte zog die Akte 8020 Js
21824/01 von der Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht Darmstadt, die Akte des Hessischen Amtes fiir Versorgung und Soziales
Darmstadt, einen Befundbericht des Arztes fur Neurologie und Psychotherapie G. vom 3. Juli 2003 und einen
Rehabilitationsentlassungsbericht aus der Fachklinik am Hardberg, Wald-Michelbach, vom 4. Juni 2002 bei. Als Entlassungsdiagnosen
wurden dort eine posttraumatische Belastungsstdrung, eine emotional instabile Personlichkeitsstorung mit anankastischen Anteilen,
undifferenzierte Somatisierungsstérungen wie Unruhe, Schlafstérungen und Riickenverspannungen, ein Tranquilizerabusus und ein
Wirbelsdulensyndrom mit Lumboischialgie genannt. In der sozialmedizinischen Epikrise wurde zudem ausgefihrt, dass die Diagnosen aus
der Sicht der Klinik in engem Zusammenhang mit einer massiven Identitatsverunsicherung in der Kindheit, die in der Folge eine
anankastische Entwicklungsstérung mit sich gebracht habe, stiinden. In den Verwaltungsakten befindet sich ein Attest von Dr. F., Facharzt
fur Allgemeinmedizin, vom 18. August 2003, wonach sich der Klager wegen reaktiver Depression vom 21. Dezember 1998 bis 11. Januar
1999 in seiner Behandlung befunden habe, ein nervenarztliches Gutachten fiir das Arbeitsamt Darmstadt von Dr. H. vom 21. Oktober 2002
und Arztbriefe bzw. ein arztliches Attest des Arztes fur Neurologie und Psychotherapie G. vom 8. Mai 2003, vom 3. Juli 2003 und vom 4.
November 2003. Der Beklagte veranlasste sodann ein nervenarztliches Gutachten bei Dr. . vom 27. November 2003. Dr. J. diagnostizierte
als Schadigungsfolgen eine Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller Belastigung und
Gewaltandrohung am Arbeitsplatz, die eine MdE von 40 bedinge. Als Nichtschadigungsfolgen lage bei dem Klager eine asthenische und
angstliche Persénlichkeit mit Verdacht auf eine zusatzliche Uberlagerung durch eine friihkindliche Hirnschédigung vor, fiir die einen Grad
der Behinderung (GdB) von 30 angenommen werden kénne. Mit Bescheid vom 9. Januar 2004 erkannte der Beklagte den Anspruch des
Kladgers auf Beschadigtenversorgung ab dem 1. Januar 2001 mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 40 an. Die
Gesundheitsstérung "Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller Belastigung und Gewaltandrohung
am Arbeitsplatz" sei hervorgerufen durch schadigende Einwirkungen im Sinne des OEG. Hiergegen erhob der Klager am 10. Februar 2004
mit der Begrindung Widerspruch, dass die festgestellte MdE zu niedrig sei, da bei ihm schwere bzw. zumindest mittelgradige soziale
Anpassungsschwierigkeiten vorlagen, was die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung durch die Rentenversicherung
belege. Mit Widerspruchsbescheid vom 6. Mai 2004 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick.

In dem sich anschlieRenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Darmstadt (S 5 VG 10/04) anderte dieses mit Urteil vom 8. Juni 2005 den
Bescheid des Beklagten vom 9. Januar 2004 und den Widerspruchsbescheid vom 6. Mai 2004 ab und verurteilt den Beklagten, an den Klager
ab dem 1. Januar 2001 Beschadigtenrente nach einer MdE von 50 v.H. im allgemeinen Erwerbsleben zu zahlen. Defizite, die eine MdE von
50 v.H. bedingten, lagen bei dem Klager aufgrund der von dem Beklagten anerkannten Schadigungsfolgen "Anpassungsstérung mit Angst
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und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller Beldstigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz" zur Uberzeugung der Kammer vor.
Die MdE sei auch nicht auf Grund eines Vorschadens, der sich ebenfalls seelisch ausgewirkt habe, zu mindern. Auf Grund des Gutachtens
des Dr. J. sei nachvollziehbar belegt, dass keine objektiven Befunde daflr vorlagen, dass die vorbeschadigte Persdnlichkeit des Klagers
bereits vor Eintritt des entschadigungspflichtigen Ereignisses zu relevanten Beeintrachtigungen gefliihrt habe. Allenfalls sei die mutmaRlich
vorgeschadigte Personlichkeit des Klagers wesentlicher Grund daflir gewesen, dass die erlittenen Belastigungen zu solch massiven
gesundheitlichen Folgen hatten flihren kdnnen. Damit sei aber keine Minderung der MdE verbunden, weil nach dem sozialen Zweck der
sozialen Entschadigung der Beschadigte in seinem gesundheitlichen Zustand geschiitzt sei, in dem er sich vor Eintritt des schadigenden
Ereignisses befunden habe (Az.: S 5 VG 10/04). Mit Ausfihrungsbenachrichtigung vom 21. Oktober 2005 setzte der Beklagte dieses Urteil
um. Der Beklagte bewilligte dem Klager mit Bescheid vom 14. November 2005 im Anschluss daran Ausgleichsrente, Ehegattenzuschlag und
Berufsschadensausgleich. Das Hessische Amt fiir Versorgung setzte mit Bescheid vom 10. Januar 2006 den GdB des Klagers ab Mai 2002
unter weiterer Beriicksichtigung einer asthenischen und angstlichen Persénlichkeitsstdrung mit Verdacht auf zusétzliche Uberlagerung
durch eine frihkindliche Hirnschadigung nebst einem Wirbelsdulensyndrom und Fingerfunktionsstérungen auf 70 fest.

Im Rahmen eines von Amts wegen durchgefiuhrten Nachprifungsverfahrens holte der Beklagte ein nervenfacharztliches Gutachten bei Dr.
K. am 31. Marz 2008 ein, der nach der Untersuchung des Klagers am 31. Marz 2008 zu dem Ergebnis kam, dass aus nervenarztlicher Sicht
im Zustandsbild des Klagers seit der Erstbegutachtung keine wesentliche Anderung eingetreten sei. Mit Bescheid vom 29. April 2008

erhohte der Beklagte den GdS ab dem 1. Januar 2001 wegen besonderer beruflicher Betroffenheit gem. § 30 Abs. 2 BVG auf insgesamt 60.

Am 6. Januar 2009 stellte der Klager bei dem Beklagten einen Verschlimmerungsantrag unter Beifligung eines Arztbriefes aus der Fachklinik
am Hardberg vom 13. Dezember 2002 und eines arztlichen Attestes vom 21. September 2004 nebst eines Befundberichtes vom 9. Oktober
2007 des Arztes fir Neurologie und Psychotherapie G. Es sei eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes durch Hinzutreten einer
schweren Anpassungsstérung im Sinne einer emotional instabilen Persénlichkeitsstérung, einer weitgehenden Isolation durch sozialen
Rickzug, von Lahmungserscheinungen, dem Geflhl innerer Leere, von Selbstmordgedanken, Schmerzen und dauernden Durchféllen
eingetreten. Zudem sei das Gutachten von Dr. K. als auch das Gutachten von Dr. J. wegen schwerer Mangel als rechtswidrig einzustufen und
eine Rucknahme des Verwaltungsaktes nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB
X) vorzunehmen. Nach Einholung eines Befundberichtes bei dem Arzt fir Neurologie und Psychotherapie G. vom 4. Februar 2009
veranlasste der Beklagte eine erneute Begutachtung des Klagers durch Dr. L., Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie. Diese gelangte unter
dem 24. Marz 2009 zu der Einschatzung, dass das schon von Dr. J. beschriebene Krankheitsbild des Klagers sich verschlimmert und
ausgeweitet habe, wobei insoweit nicht mehr die schadigenden Vorgange ursachlich wirkten, sondern die zusatzlich bestehende
schadigungsunabhangige Personlichkeitsstorung. Diese umfasse nicht nur angstliche und asthenische Anteile, sondern beinhalte auch Zige
der emotional instabilen und paranoiden Persénlichkeitsstérung, so dass von einer kombinierten Personlichkeitsstorung ausgegangen
werden misse. Nicht zutreffend erscheine die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung, da in erster Linie eine traumatisierende
Situation, wie nach ICD 10 gefordert, bei dem Klager nicht vorgelegen habe. Der GdS liege unverandert bei 50 und es seien lediglich die
anzuerkennenden Schadigungsfolgen mit "Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung" neu zu bezeichnen. Mit Bescheid vom 1. September
2009 lehnte der Beklagte den Antrag auf Erteilung eines Rlicknahmebescheides nach § 44 SGB X und eines Neufeststellungsbescheides
nach § 48 SGB X im Sinne einer Erhohung des GdS fir die anerkannten Schadigungsfolgen ab. Die Schadigungsfolgen seien jedoch ab dem
1. Januar 2009 mit "Sonstige Reaktion auf schwere Belastung" neu zu bezeichnen. Den Widerspruch des Klagers vom 11. September 2009
wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2010 zurtick. Es l1age ein chronifiziertes Krankheitsbild vor, dessen Symptome
sich nicht messbar und nachweisbar verschlimmert hatten. Soweit Dr. L. in ihrem Gutachten rechtliche Schlussfolgerungen, insbesondere
hinsichtlich eines Vorschadens oder einer Verschiebung der Wesensgrundlage gezogen habe, kénne diesen nicht gefolgt werden.

Hiergegen hat der Kldger am 1. Marz 2010 Klage zum Sozialgericht Darmstadt erhoben. Zur Begrindung hat er erneut darauf hingewiesen,
dass den im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten aufgrund gravierender Mangel nicht gefolgt werden kénne und diese folglich in
wesentlichen Passagen, insbesondere im Blick auf das Gutachten von der Gutachterin Dr. L., wegen unwahren Unterstellungen aus der
Verwaltungsakte zu entfernen seien. Dies gelte in Bezug auf die gestellten Diagnosen, eine behauptete vorgeschadigte Personlichkeit und
die Schwere seiner Erkrankung. Es lage bei ihm eine posttraumatische Belastungsstérung vor und es sei zudem zu einer chronischen
Fixierung und einer Beschwerdeausweitung gekommen. So lagen nunmehr dissoziative Stérungen und ein Abhangigkeitssyndrom
(Benzodiazepine) nebst einer sich rasch verschlechternden Sehfahigkeit vor, die auch auf sein psychisches Leiden zurlickgefiihrt werden
kdnne. Zur Bestatigung seines Vorbringens hat der Klager u.a. eine Auflistung der von ihm eingenommenen Medikamente, einen Arztbrief
aus der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin in Mannheim (Zentralinstitut fiir medizinische Gesundheit) vom 23.
August 2010, Unterlagen aus dem Rentenverfahren der Deutschen Rentenversicherung Hessen (Stellungnahme Dr. M. vom 25. November
2003, Stellungnahme Dr. N. vom 5. September 2007 und vom 22. September 2010) und Tagebuchausziige aus den Jahren 2009 bis 2010
vorgelegt.

Das Gericht hat Befundberichte bei dem Hausarzt des Klagers, Dr. F., vom 8. Juni 2010, der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. O.
vom 25. Juni 2010 und Dr. G. vom 24. September 2010 eingeholt, die Rentenakte des Klagers von der Deutschen Rentenversicherung
Hessen beigezogen und erganzende Auskinfte bei Dr. G. am 29. November 2010 und Dr. O. vom 3. Dezember 2010 eingeholt und die
Schwerbehindertenakte des Klagers beigezogen. Sodann hat das Gericht mit Verfiigung vom 10. Marz 2011 ein Sachverstandigengutachten
bei der Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie P. in Auftrag gegeben. Nachdem der Klager gegentber der Gutachterin auf
der Hinzuziehung einer Begleitperson zur Untersuchung bestand und mit einer Bewertung ihrer arztlichen Tatigkeit in einem Internetforum
konfrontierte, hat sich diese fiir befangen erklart. Das Gericht hat mit Verfiigung vom 29. Marz 2011 P. von dem Gutachtensauftrag
entbunden und Prof. Dr. C. zum Gerichtsgutachter bestellt und den Klager darauf hingewiesen, dass in dem Fall, in dem der Klager sich
gegeniber dem bestellten Sachverstandigen unangemessen verhalte und dadurch bewirke, dass dieser kein objektives Gutachten erstellen
kdnne, voraussichtlich keine weiteren Ermittiungen von Amts wegen durchgefihrt wirden. Prof. Dr. C. hat im Rahmen seines auf der
Grundlage einer psychiatrischen Untersuchung am 3. Mai 2011 erstellten Gutachtens vom 12. August 2011 im Wesentlichen bei dem Klager
das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung verneint und ist zu der Einschatzung gelangt, dass bei dem Klager eine emotional
instabile Persdnlichkeitsstérung vorliege, die bereits vor den schadigenden Ereignissen zu psychischen Dekompensationen geflhrt habe, die
von dem Allgemeinarzt Dr. F. behandelt worden seien. Das schadigende Ereignis habe eine depressiv angstliche Anpassungsstérung
ausgelodst, die sich auf Symptome der emotional instabilen Personlichkeit aufgelagert habe. Zu einem spateren Zeitpunkt seien des
Weiteren Symptome aus dem Bereich der emotional instabilen Personlichkeit mit dissoziativen Phanomenen aufgetreten. Die initiale
angstliche Anpassungsstorung beruhe, gleichfalls wie die spatere Angsterkrankung, auf dem schadigenden Ereignis, wobei in den letzten
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Jahren eine Verschiebung der Wesensgrundlage zu konstatieren sei, so dass die Agoraphobie nicht mehr in vollem Umfang auf das
schadigende Ereignis zuriickzufiihren sei, sondern sich aus der Persénlichkeitsstérung speise. Ab dem Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung sei deshalb der GdS aus dem Bereich der schweren Stérung in den Bereich der starker behindernden Stérung einzuordnen
und der GdS auf 30 zurtickzustufen.

Der Klager hat das Gutachten von Prof. Dr. C. wegen eines Mangels an Transparenz, Sachlichkeit und Sachkunde abgelehnt, gegen diesen
Strafanzeige erstattet und u.a. beantragt, das Gutachten aus der Akte zu entfernen bzw. zu I6schen und beziglich des Gutachtens ein
Beweisverwertungsverbot geltend gemacht. Ergdnzend hat er auf die Rechtskraft des Urteils des Sozialgerichts Darmstadt vom 8. Juni 2005
(Az.: S 5 VG 10/04) bezuglich der Ablehnung eines Vorschadens hingewiesen und ausgefiihrt, dass vorliegend allein Streitgegenstand eine
Verschlimmerung der anerkannten und festgestellten Schadigungsfolgen sei. Der Beklagte hat im Klageverfahren an seiner
Rechtsauffassung, dass eine Verschlimmerung der Schadigungsfolgen nicht eingetreten sei, festgehalten, den Klager zu einer Riickstufung
des GdS auf 30 in den Bereich der starker behindernden Stérung angehért (Schriftsatz vom 4. Oktober 2011) und Stellungnahmen von
ihrem medizinischen Berater Q. vom 6. Februar 2011 und vom 22. September 2011 vorgelegt. Das Sozialgericht hat bei Prof. Dr. C. eine
erganzende Stellungnahme am 11. November 2011 eingeholt und mit Beschluss vom 16. November 2011 das Ablehnungsgesuch des
Klagers gegen den Sachverstandigen Prof. Dr. C. wegen der Besorgnis der Befangenheit zuriickgewiesen. Die von dem Klager hiergegen
erhobene Beschwerde hat das Hessische Landessozialgericht mit Beschluss vom 9. Januar 2012 zuriickgewiesen (Az.: L 4 VE 38/11 B).

Auf die mundliche Verhandlung vom 6. Marz 2012 hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 6. Marz 2012 abgewiesen. Unter
Berlicksichtigung der auf der Grundlage der Versorgungsmedizinverordnung erlassenen Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze fir
die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen", die durch die standige
hochstrichterliche Rechtsprechung in ihrer Anwendbarkeit bestatigt worden sei, habe der Beklagte den GdS zutreffend nicht héher als mit
Bescheid vom 29. April 2008 festgestellt bewertet. Vom Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung bei dem Klager sei die
Kammer nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere den Gutachten von Prof. Dr. C. und Dr. L., nicht Gberzeugt. Im
Ergebnis sei die diagnostische Bezeichnung einer Gesundheitsstorung jedoch fiir den vorliegenden Rechtsstreit nicht von Bedeutung,
sondern es komme im Bereich des Sozialen Entschadigungsrechts maRgeblich auf die durch eine Gesundheitsstérung hervorgerufenen
Funktionsbeeintrachtigungen an. Die bei dem Klager bestehenden Gesundheitsstérungen seien nicht vollumfanglich als Schadigungsfolgen
anzusehen. Dies sei nur dann der Fall, wenn sie ursachlich mit Wahrscheinlichkeit auf dem schadigenden Ereignis beruhten. Der
Zusammenhang sei dann wahrscheinlich im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG, wenn fir die in Betracht kommende Mdglichkeit ein deutliches
Ubergewicht spreche und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Méglichkeit ausschieden. Ausweislich der nachvollziehbaren
Ausfuhrungen der Gutachter Prof. Dr. C. und Dr. L. sei die Entwicklung der Gesundheitsstérungen des Klagers auf psychischem Gebiet nicht
nur auf das schadigende Ereignis, sondern auch auf die vorbestehende Personlichkeitsstérung des Klagers im Sinne eines Vorschadens
zurlickzuflihren. Die Personlichkeitsstorung des Klagers habe ausweislich der Ausflihrungen von Dr. J., Dr. L. und Prof. Dr. C. unter
Berlicksichtigung der medizinischen Unterlagen aus der Klinik am Hardberg und von Dr. F. bereits vor dem schadigenden Ereignis
bestanden. Insbesondere dokumentierten der Befundbericht von Dr. F. vom 8. Juni 2010 und seine arztliche Bescheinigung vom 18. August
2003, dass bereits vor dem schadigenden Ereignis psychische Beschwerden bei dem Klager in behandlungsbedirftigem Umfang bestanden
hatten. Nach Prof. Dr. C. seien auch die in den Akten dokumentierten Spannungsentladungen, etwa durch Ritzen, bezeichnende Symptome,
die mit der Diagnose einer emotional instabilen Personlichkeit Gbereinstimmten und nicht im Zusammenhang mit dem schadigenden
Ereignis stinden. Von einer mutmalilich vorbeschadigten Persénlichkeit gehe zudem auch das rechtskraftige Urteil des Sozialgerichts
Darmstadt aus, das derzeit lediglich die Auffassung vertreten habe, dass keine objektiven Befunde dafiir vorlagen, dass diese
vorbeschadigte Personlichkeit des Klagers bereits vor Eintritt des entschadigungspflichtigen Ereignisses zu relevanten Beeintrachtigungen
geflihrt habe. Das Gutachten von Prof. Dr. C. erldutere nachvollziehbar, dass sich die durch das schadigende Ereignis ausgeldste angstliche
Anpassungsstérung auf Symptome der emotional instabilen Persénlichkeit aufgelagert habe und beschreibe insoweit eine Verschiebung der
Wesensgrundlage zu einem Zeitpunkt, der nach der Verkindung des Urteils liege, sodass eine Bindungswirkung gar nicht entgegenstehen
konne. Die Priifung der Frage, ob ein Vorschaden bestehe und eine Verschiebung der Wesensgrundlage erfolgt sei, sei Voraussetzung fur die
Beurteilung, ob sich Schadigungsfolgen verschlimmert hatten, da insoweit zwischen schadigungsbedingten und schadigungsunabhangigen
Verschlimmerungen zu differenzieren sei. Grundsatzlich erwachse zudem nur die Urteilsformel in materieller Rechtskraft und die
Bindungswirkung gehe nur so weit, wie der in der Urteilsformel enthaltene Gedanke reiche. In der Hohe des Schadigungsgrades sei nach
den vorliegenden medizinischen Unterlagen keine Hoherbewertung nachgewiesen, da keine Verschlimmerung der Schadigungsfolgen
eingetreten sei. Entgegen der Auffassung des Klagers bestiinden gegen die Verwertbarkeit des Gutachtens von Prof. Dr. C. auch keine
Bedenken.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 27. Marz 2012 zugestellte Urteil hat dieser am 27. April 2012 Berufung bei dem
Hessischen Landessozialgericht eingelegt. Zur Begriindung verweist der Klager erneut auf die materielle Rechtskraft des Urteils des
Sozialgerichts Darmstadt vom 8. Juni 2005 (Az.: S 5 VG 10/04), das der Beriicksichtigung eines Vorschadens entgegenstehe. So sei auch der
durch den Streitgegenstand definierte und festgestellte Sachverhalt des Urteils bindend, das sich gerade mit der Frage des Vorschadens auf
der Grundlage der bereits bekannten Unterlagen aus der Klinik Hardberg beschaftigt habe. Dr. F. habe zudem als Allgemeinarzt nicht die
fachliche Kompetenz zur Beurteilung, ob eine reaktive Depression bei ihm vorgelegen habe, so dass die Angaben nicht verwertbar seien. Sie
kénnten hochstens im Zusammenhang mit seinen Wirbelsaulenbeschwerden und mit dem deshalb verabreichten Medikament Tetramdura
gesehen werden, das Depressionen verursache. Zudem sei durch Dr. F. keine Uberweisung an einen Facharzt zur Weiterbehandlung erfolgt.
Gegen eine Vorerkrankung sprache zudem, dass er von 1997 bis 1999 als Fachberater im Vertrieb der Fa. R. im AuBendienst erfolgreich
tatig gewesen sei. Auch seien keinerlei traumatischen Erlebnisse in seiner Kindheit, die schén gewesen sei, vorhanden. Gleichfalls litten
seine Geschwister nicht unter psychischen Beschwerden i.S. von instabilen Persénlichkeitsstorungen (Borderline-Typ). Die Gutachten von
Prof. Dr. C. und Dr. L. beruhten auf reinen Spekulationen und das Gutachten von Prof. Dr. C. unterliege zudem einem
Beweisverwertungsverbot. Beide Gutachter seien voreingenommen. Insoweit fihrt der Kldger erneut an, dass durch Prof. Dr. C. weder ein
Explorationsgesprach noch eine Untersuchung durchgefiihrt worden seien. Die Begleitperson sei zudem von Prof. Dr. C. bei der
Untersuchung nicht akzeptiert worden, wodurch eine Verletzung seines Personlichkeitsrechts vorliege. Die Beurteilung der Folgen der
sexuellen Belastigung am Arbeitsplatz fiele zudem nicht in den Fachbereich der Psychiatrie, sondern der Trauma-Psychologie, woftr Prof. Dr.
C. keine Qualifikation besitze. Er leide unter einer posttraumatischen Belastungsstérung, die in der Folge nun zu Seh- und Hérstérungen,
einer Benzodiazepinabhangigkeit und Magen-Darmbeschwerden (Morbus Crohn) nebst einer allgemeinen Hirnleistungsstorung gefiihrt habe.
Alle Nebenwirkungen des Medikaments Normoc seien bei ihm aufgetreten, da durch die behandelnden Arzte keine VorsichtsmaBnahmen
ergriffen worden seien. Der im Sozialen Entschadigungsrecht anzuwendende Begriff der hinreichenden Wahrscheinlichkeit des
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Ursachenzusammenhanges sei zudem von dem erstinstanzlichen Gericht verkannt worden. Im Weiteren sei die erstinstanzliche Richterin S.
durch die mit der Gutachterin P. gefiihrten Telefonate und ihren Hinweis an ihn mit Verfiigung vom 29. Marz 2011 voreingenommen
gewesen, was sich bereits aus dem angegriffenen Urteil ergebe. Zur Bestatigung seines Vorbringens hat der Klager u.a. arztliche Atteste
bzw. Arztbriefe von Dr. F. vom 25. Mai 1994 und vom 18. Marz 1994, von Dr. T., Orthopade, vom 21. August 1995, Dr. U., Facharzt fur HNO,
vom 16. Mai 2012, den Dres. V. und W., Institut fur Pathologie, vom 17. April 2008 und Dr. X., Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroenterologie, vom 15. April 2008, einen Arztbrief aus den Kreiskliniken Essen, Dr. Y., vom 12. Juli 2011, eine testpsychologische
Untersuchung durch Dr. Z. vom 27. Januar 2012, einen Bescheid der Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie vom 9. April
2013, eine Mitgliedschaftsbescheinigung der DAK vom 6. August 2012, eine Bescheinigung des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie G. an
die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie vom 30. August 2012, Auszlige aus den medizinischen Daten des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie G. von 2001 bis 2009, ein Schreiben des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie G. vom 16. November 2012 an die
Gutachter- und Schlichtungsstelle, Brillenverordnungen von den Dres. AA., BB. vom 22. Februar 2008 und vom 1. Oktober 2009, einen
Arztbrief aus der Klinik far Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin in Mannheim vom 4. Juli 2014, den vorlaufigen
Entlassungsbericht aus der Fachklinik am Hardberg vom 7. Mai 2002 nebst einem psychologischen Privatgutachten von Prof. Dr. rer. nat.
habil. D. vom 9. Februar 2016 vorgelegt. Prof. Dr. rer. nat. habil. D. kommt in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, dass keine AHP fir eine
Persdnlichkeitsstorung des Klagers bestiinden und diagnostizierte u.a. eine posttraumatische Belastungsstérung. Den Vortrag und die
Tatsache, dass bei ihm aufgrund der Gewalttat soziale Anpassungsschwierigkeiten bestiinden bzw. keine emotionale instabile
Personlichkeitsstorung seit seiner Kindheit vorgelegen habe, hat der Klager seine Ehefrau und CC. als Zeugen benannt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 6. Marz 2012 und den Bescheid des Beklagten vom 1. September 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2010 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihm nach einem Grad der Schadigungsfolgen
von 90 v.H. zuzlglich 10 v.H. gemaR § 30 Abs. 1 und 2 Bundesversorgungsgesetz ab dem 6. Januar 2009 Beschadigtenversorgung nach dem
Opferentschadigungsrecht i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz zu gewahren,

hilfsweise gem. Schriftsatz vom 21. Mai 2010 Einholung eines Sachverstandigengutachtens auf dem Gebiet der Psychotraumatologie zum
Nachweis seiner vorgetragenen psychischen Stérungen, deren Verschlimmerung sowie den Ausschluss einer von der sexuellen Belastigung
unabhangigen vorbestehenden instabilen emotionalen Personlichkeitsstérung,

ferner hilfsweise gem. Schriftsatz vom 4. April 2013 Einvernahme der in diesem Schriftsatz genannten Zeugen zum Nachweis der Tatsache,
dass in der Zeit vor den Vorfallen der sexuellen Beldstigung aufgrund der Bedingungen unter denen er aufgewachsen sowie familiaren
Verhaltnisse etc. keine Voraussetzungen flr den Eintritt einer Vorschadigung im Sinne einer instabilen emotionalen Personlichkeitsstorung
gegeben waren,

ferner hilfsweise gem. Schriftsatz vom 23. Oktober 2013 die Einvernahme des sachverstandigen Zeugen Dr. DD. zum Nachweis der
Beeintrachtigung der Sehkraft als Folge des sexuellen Ubergriffs am Arbeitsplatz sowie aufgrund der Nebenwirkungen der verordneten
Benzodiazepine, insbesondere des Medikaments Normoc

und ferner die Einrdumung einer Schriftsatzfrist zur Stellungnahme zu den heutigen Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. C.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend und legt erganzende Stellungnahmen von Dr. L. vom 24. Juni 2013 und Dr. EE. vom
9. Mai 2016 vor.

Der Senat hat von Dr. F. die Krankenakte des Klagers von 12/93 bis 3/12 beigezogen, eine Auskunft der Barmer GEK vom 11. Marz 2013
eingeholt und das erneute Ablehnungsgesuch des Klagers vom 16. August 2013 gegen den Sachverstéandigen Prof. Dr. C. wegen der
Besorgnis der Befangenheit mit Beschluss vom 18. August 2014 als unzulassig verworfen. Sodann hat es eine erganzende schriftliche
Stellungnahme bei Prof. Dr. C. zu den von dem Klager formulierten erganzenden Fragen zu dessen Sachverstandigengutachten vom 12.
August 2011 eingeholt, welche dieser am 28. September 2014 vorlegte und im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 22. September
2016 den Sachverstandigen Prof. Dr. C. erganzend gehort.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte nebst der beigezogenen Akte aus dem Verfahren S 5
VG 10/04 und auf die Verwaltungsvorgange des Beklagten (4 Bande) Bezug genommen, die Gegenstand der Entscheidung waren.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 6. Marz 2012 abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 1. September 2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2010 ist nicht rechtswidrig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser
hat keinen Anspruch auf eine Beschadigtenversorgung nach einem hoheren als im Rahmen der Bescheide vom 21. Oktober 2005 und vom
29. April 2008 durch den Beklagten festgestellten GdS.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist nach dem Antrag des Prozessbevollmachtigten des Klagers im Rahmen der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat am 22. September 2016 weder der im streitgegenstandlichen Bescheid des Beklagten vom 1. September 2009
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2010 noch zusatzlich von dem Beklagten beschiedene Antrag des Klagers nach §
44 SGB X noch die Neubezeichnung anerkannter Schadigungsfolgen oder die Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen, sondern lediglich
der Antrag auf Erhéhung des GdS fir die von dem Beklagten mit Bescheid vom 9. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 6. Mai 2004 und mit Bescheid vom 21. Oktober 2005 ("Ausfliihrungsbenachrichtigung") festgestellte Schadigungsfolge
"Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller Belastigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz". Nach
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dem vorherrschenden zweigliedrigen Streitgegenstandsbegriff richtet sich der Streitgegenstand nach dem Klageantrag, in dem sich die vom
Klager in Anspruch genommene Rechtsfolge konkretisiert, sowie nach dem Lebenssachverhalt (Anspruchsgrund), aus dem der Klager die
begehrte Rechtsfolge herleitet (Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 11. Auflage 2014, § 95 Rdnr. 5; Dr. Breitkreuz
in: Breitkreuz/Fichte, SGG-Kommentar, 2. Auflage 2014, Vorbemerkung § 94 Rdnr. 3 ff; Bundessozialgericht, Urteil vom 28. Marz 2013, B 4
AS 12/12 R - juris -). Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat insoweit zum Schluss der mundlichen Verhandlung am 22. September 2016
weder eine Neubezeichnung der anerkannten Schadigungsfolge noch eine Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen im Sinne einer
posttraumatischen Belastungsstérung, einer emotional instabilen Personlichkeitsstdrung, gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf HNO-
arztlichem und augenarztlichem Gebiet bzw. im Magen-Darm-Bereich (Morbus Crohn) und bezlglich eines Abhangigkeitssyndroms
beantragt. Lediglich erganzend weist der Senat darauf hin, dass Beeintrachtigungen auf HNO-arztlichem und augenarztlichem Gebiet durch
den Klager erstmals im Klage- bzw. Berufungsverfahren geltend gemacht werden.

Unabhangig von der Frage des Streitgegenstandes hat der Klager zudem weder Anspruch auf die Feststellung einer Verschlimmerung der
anerkannten Schadigungsfolge noch auf die Feststellung weiterer Gesundheitsstérungen als Schadigungsfolgen.

§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X erméglicht die Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhiltnissen, die beim Erlass des Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine derartige Anderung kann
auch in der Verschlechterung oder Verbesserung anerkannter Schadigungsfolgen oder dem Hinzutreten neuer Schadigungsfolgen liegen.
Dies erfordert vorliegend jedoch eine wesentliche schadigungsbedingte Anderung der zuletzt mit Bescheid vom 21. Oktober 2005
("Ausfuhrungsbenachrichtigung") i.V.m. dem Bescheid vom 9. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Mai 2004
durch den Beklagten anerkannten Schadigungsfolge "Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller
Beldstigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz" des Klagers.

Voraussetzung fiir die Feststellung von Schadigungsfolgen bzw. der Verschlimmerung von Schadigungsfolgen gemaR § 1 OEG ist, dass der
Klager an Gesundheitsstérungen leidet, die rechtlich wesentlich durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriff verursacht
worden sind.

Als tatlicher Angriff ist grundsatzlich eine in feindseliger bzw. rechtsfeindlicher Willensrichtung unmittelbar auf den Kérper eines anderen
zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen, wobei die Angriffshandlung in aller Regel den Tatbestand einer jedenfalls versuchten -
vorsatzlichen Straftat gegen das Leben oder die kérperliche Unversehrtheit erfillt. Der tatliche Angriff i.S. des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG
zeichnet sich durch eine kérperliche Gewaltanwendung (Tatlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kdrperlich (physisch) auf einen
anderen ein. Ein tatlicher Angriff auf den Klager ist vorliegend durch die "sexuelle Belastigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz"
erfolgt.

Als Schadigungsfolgen bzw. deren Verschlimmerung sind dabei jedoch nur solche nachgewiesenen Gesundheitsstérungen anzuerkennen,
die wenigstens mit Wahrscheinlichkeit durch das schadigende Ereignis verursacht worden sind. Wahrscheinlichkeit in dem genannten Sinn
liegt vor, wenn nach geltender medizinischer Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht, d.h. wenn die flr den
Zusammenhang sprechenden Umstande mindestens deutlich (iberwiegen. Ursache einer Gesundheitsstérung sind in dem hier erheblichen
Sinn diejenigen Bedingungen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Haben zu
dem Eintritt bzw. der Verschlimmerung einer Gesundheitsstérung mehrere Bedingungen beigetragen, so sind nur diejenigen Ursache im
Rechtssinn, die von ihrer Bedeutung und Tragweite fir den Eintritt des Schadens wenigstens den anderen Bedingungen gleichwertig sind.
Kommt dagegen einem der Umsténde gegeniiber den anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist er allein Ursache im Rechtssinn (Theorie
der rechtlich wesentlichen Bedingung, vgl.: Knickrehm in: Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, Kommentar, Stand: 2012, § 1 BVG, Rdnr.
28). Im Gegensatz zu der Theorie vom adaquaten Zusammenhang, wonach diejenige Bedingung Ursache im Rechtssinne ist, die den
eingetretenen Erfolg voraussehen lieB, geben im Sozialen Entschadigungsrecht allgemeine Erfahrungen und gewisse RegelmaRigkeiten
weniger den Ausschlag. Die Kausalitatsbeurteilung ist auf die besonderen Umstande des Einzelfalles sowie auf die Einzelpersénlichkeit
abzustellen. MaBgebend ist die individuelle Belastung und Belastbarkeit (Bundessozialgericht, Urteil vom 29. Oktober 1980, 9 RV 23/80 -
juris -). Dagegen mussen die anspruchsbegriindenden Tatsachen wie "schadigender Vorgang" einschlieBlich der Rechtswidrigkeit des
Angriffs, "gesundheitliche Schadigung", "gesundheitliche bzw. wirtschaftliche Folgen" selbst erwiesen sein, wofiir eine an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit genligen kann, die ernste, verniinftige Zweifel ausschlieRt.

Der GdS ist nach § 30 Abs. 1 BVG nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben zu beurteilen, wobei
seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berlicksichtigen sind. MaBgebend ist, um wie viel die Befahigung zur Ublichen, auf
Erwerb gerichteten Arbeit und deren Ausnutzung im wirtschaftlichen Leben durch die als Schadigungsfolgen anerkannten
Gesundheitsstoérungen beeintrachtigt ist. Dabei werden voriibergehende Gesundheitsstérungen allerdings nicht berlicksichtigt. Im Interesse
einer einheitlichen und gleichmaRBigen Behandlung hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales aufgrund der Ermachtigung in § 69
Abs. 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX), § 1 des Gesetzes Uber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG), § 30 Abs. 16 BVG nach § 2 Satz 1 Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.
Dezember 2008 (VersMedV, BGBI. | S. 2412) in den "Versorgungsmedizinischen Grundsatzen", Ausgabe 2008 (Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008) die Grundsatze flr die medizinische Bewertung des GdS festgelegt, die
fortlaufend auf der Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen Wissenschaft fortentwickelt werden (§ 2 Satz 2 VersMedV). Die
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" ersetzen die bis zum 31. Dezember 2008 anzuwendenden Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (letzte Ausgabe 2008) und stellen eine
verbindliche Rechtsquelle fiir die Feststellungeiner Schadigungsfolge und des GdS dar (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 30. September
2009, B 9 SB 4/08 R - juris -). Die in den Anhaltspunkten (letzte Ausgabe von 2008) enthaltenen Texte und Tabellen, nach denen sich die
Bewertung des GdB bzw. GdS bisher richtete, sind in diese Anlage ibernommen worden (vgl. die Begrindung BR-Drucks. 767/08, S. 3 f.).
Anders als die Anhaltspunkte 1983 bis 2008 enthalt die VersMedV keine Bestimmungen Uber die Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen
Krankheitsbildern, so dass insoweit entweder auf die letzte Fassung der Anhaltspunkte(2008) zurlickgegriffen werden muss oder bei
Anzeichen daflr, dass diese den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr beinhalten, andere Erkenntnisquellen,
insbesondere Sachverstandigengutachten, genutzt werden missen (Bundessozialgericht, Urteil vom 7. April 2011, B9 V] 1/10 R - juris -).

Bei einer weiteren Verschlechterung sowohl im Sinne der Entstehung als auch im Sinne der Verschlimmerung anerkannter
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Gesundheitsstorungen ist demnach jeweils zu prifen, ob die Leidenszunahme noch auf die Schadigung zurlckzufiuhren ist. Unabhangig von
der medizinischen Beurteilung der Art der Verschlimmerung muss bei jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes der ursachliche
Zusammenhang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden (Teil C - Begutachtung im Sozialen Entschadigungsrecht -, 7. b) und 8. der
Anlage zu § 2 der VersMedV). Bei langer anhaltenden Stérungen und chronisch verlaufenden (auch "neurotisch" genannten) Entwicklungen
ist zu prifen, ob die Schadigungsfaktoren fortwirken oder schadigungsunabhangige Faktoren fir die Chronifizierung verantwortlich sind
("Verschiebung der Wesensgrundlage" s. Nummer 24). Bei Beurteilungen im Sozialen Entschadigungsrecht ist bei einer Zunahme des
Leidensumfangs zusatzlich zu prifen, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer Schadigung ist (Anhaltspunkte 2008, Nr. 71 Abs. 2 und Nr.
24 Abs. 6).

Die Frage, ob die bei dem Klager auf psychischem, neurologischem, HNO-arztlichem und augenarztlichem Gebiet bzw. im Magen-Darm-
Bereich (Morbus Crohn) und bezliglich des Abhangigkeitssyndroms bestehenden Gesundheitsstérungen - objektivierbar liegt ausweislich des
Gutachtens von Prof. Dr. C. vom 12. August 2011 und Dr. L. vom 24. Marz 2009 eine Zunahme der Beschwerden bei dem Klager vor -
gemessen an diesen Kriterien als Schadigungsfolgen der angegebenen Gewalttat anzusehen sind, ist unter Zugrundelegung der Gutachten
von Prof. Dr. C. und Dr. L. zu verneinen.

Insoweit nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen zunachst auf die zutreffenden und ausfiihrlichen Griinde der
erstinstanzlichen Entscheidung Bezug, § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Einen Antrag gegen die Vorsitzende der Kammer erster
Instanz wegen der Besorgnis der Befangenheit hat der Klager bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung nicht gestellt. GemaR § 60 Abs.
1 SGG i.V.m. § 43 Zivilprozessordnung (ZPO) geht das Recht, einen Richter als befangen abzulehnen, verloren, wenn sich eine Partei bei
dem Richter in eine Verhandlung einlasst oder Antrage stellt, ohne den ihr bekannten Ablehnungsgrund geltend zu machen. Anhaltspunkte
dafur, dass Griinde fur eine Besorgnis der Befangenheit vorladgen, sind fiir den Senat zudem nicht ersichtlich. Die Unzufriedenheit eines
Beteiligten mit dem flr ihn negativen Ausgang eines Verfahrens rechtfertigt prinzipiell keine Befangenheitsbesorgnis (Bundessozialgericht,
Beschluss vom 9. Februar 2016, B 3 KR 46/15 B - juris -).

Ergénzend weist der Senat auf Folgendes hin:

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. C. vom 12. August 2011, seiner schriftlichen erganzenden Stellungnahme vom 28. September 2014 und
seinen erganzenden Erlduterungen im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 22. September 2016 und den Gutachten von Dr. L. vom 24.
Marz 2009 und vom 24. Juni 2013 Uberwiegen insoweit andere Ursachen als der anerkannte Angriff. Nach der Auffassung der Gutachter sind
schadigungsbedingte Anteile der gesundheitlichen Stérung des Klagers in den Hintergrund getreten und schadigungsunabhéngige Faktoren
bestimmen das jetzige psychopathologische Bild einschlieflich der kognitiven Leistungsminderung des Klagers. Insoweit benennen die
Gutachter Gbereinstimmend und fir den Senat nachvollziehbar eine vorbestehende emotional instabile Personlichkeitsstérung (Borderline-
Typ) des Klagers und Prof. Dr. C. weist erganzend unter Beriicksichtigung einer testpsychologischen Untersuchung durch Dr. Z. vom 27.
Januar 2012 und einem Arztbrief aus den Kreiskliniken Essen, Dr. Y., vom 12. Juli 2011 (PET-CT-Befund) auf eine hirnorganische Problematik
des Klagers hin.

Zentrale Grundlage der gutachterlichen Wirdigung von Prof. Dr. C. und Dr. L. ist insoweit der Heilverfahrensentlassungsbericht aus der
Fachklinik am Hardberg vom 4. Juni 2002, in der sich der Klager vom 16. April 2002 bis zum 7. Mai 2002, also in einem im Vergleich zu den
anderen Begutachtungssituationen relativ langen Zeitraum aufgehalten hat und dem insoweit aufgrund der Behandlungsdichte und
intensitat eine vorrangige Bedeutung zukommt, worauf Prof. Dr. C. im Rahmen der mundlichen Verhandlung am 22. September 2016
ausdricklich und fir den Senat nachvollziehbar hingewiesen hat. Die allgemeine Sozialanamnese ist hier sehr detailliert, insbesondere in
Bezug auf die familiaren Belastungen in der Herkunftsfamilie ("Besonders pragend sei fur ihn die Erkrankung der Mutter gewesen, als er 16
Jahre alt war. Die Mutter sei an Bauchspeichelkrebs erkrankt und er habe sie zusammen mit einem jingeren Bruder gepflegt. Diese Zeit
habe ihn sehr beeintrachtigt, besonders da seine Mutter oft unbeeinflussbare Schmerzen gehabt habe. In seiner Not und Verzweiflung hatte
er nur noch beten kénnen. Aufgrund seiner schwierigen familiaren Verhaltnisse sei er immer bestrebt gewesen sehr ordentlich und korrekt
nach auBen zu erscheinen") und grenzt sich gegenlber den spateren Angaben im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren ab (Dr. ). am 27.
November 2003: "normale Kindheit", Bl. 106 der Verwaltungsakte -VA-; Dr. K. am 31. Marz 2008: "normale Verhaltnisse in einer
kinderreichen Familie", Bl. 408 der VA; Prof. Dr. rer. nat. habil. D. am 9. Februar 2016: "liebevolles Zuhause", "gllckliche Kindheit", Bl. 1044
der GA). Gleichfalls ergeben sich aus der ausfiihrlichen Arbeits- und Berufsanamnese des Klagers deutliche Hinweise auf eine Unstetigkeit
im Arbeitsleben des Klagers ("Aufgrund der Erkrankung und der Pflege der Mutter habe er keinen Beruf erlernen kénnen. Mit 18 Jahren habe
er eine ABM-Stelle bei der Stadt A-Stadt angetreten. In der Folge sei er immer wieder arbeitslos gewesen"). Dass der Klager diese Angaben
im Rahmen des Heilverfahrens gemacht hat, ist von ihm im Verfahren nicht bestritten worden. Auch Prof. Dr. D. repetiert im Ubrigen diese
"widrigen" Umstande der Sozialisation des Klagers unter der Rubrik "Vorschaden" im Rahmen des vom Klager vorgelegten Privatgutachtens.
Insoweit kommt den zeitlich friiheren Angaben des Klagers ein hoherer Beweiswert zu. Weder nach dem SGG noch nach der ZPO gibt es
zwar eine Beweisregel in dem Sinne, dass frihere Aussagen oder Angaben grundsatzlich einen héheren Beweiswert besitzen als spatere; im
Rahmen der freien Beweiswirdigung, § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 286 ZPOQ, sind vielmehr alle Aussagen, Angaben und sonstigen
Einlassungen zu wirdigen. Gleichwohl kann das Gericht im Rahmen der Gesamtwirdigung den zeitlich frilheren Aussagen aufgrund der
Gesichtspunkte, dass die Erinnerung hierbei noch frischer war und sie von irgendwelchen Uberlegungen, die darauf abzielen, das
Klagebegehren zu begiinstigen, noch unbeeinflusst waren, einen héheren Beweiswert als den spateren zumessen (vgl. Bundessozialgericht,
Urteil vom 11. November 2003 , B 2 U 41/02 R - juris -). Die Diagnosestellung einer schadigungsunabhangigen - emotional instabilen
Persdnlichkeitsstorung des Klagers mit anankastischen Anteilen vor dem Hintergrund einer massiven Identitatsverunsicherung in der
Kindheit mit einer Reaktivierung seiner innerpsychischen Konfliktsituation i.S. einer narzisstischen Krankung bei Belastungssituationen
erscheint dem Senat insoweit nachvollziehbar und Gberzeugend ("im Kontaktverhalten zeitweilig misstrauisch abgegrenzt, zeitweilig
bedurftig zugewandt"; "Bei direkter Ansprache und in Einzelgesprachen wurden die weiterhin bestehende passiv-gekrankte Opferhaltung
deutlich"; "Im Verlauf der Behandlung kam es an mehreren Stellen zu ahnlich gelagerten Konflikten im Sinne einer Tater-Opfer-
Reinszenierung"; "Es kam zum drohenden Abbruch der stationaren Behandlung"; "Auch die kérperliche Symptomatik stand zu Beginn im
Mittelpunkt von konflikthaften Inszenierungen bzgl. arztlicher Zuwendung"; "Herr A. zeigte sich sehr unsicher und fordernd auch bei relativ
geringfligigen kérperlichen Beeintrachtigungen", Bl. 87 der VA). Konsequenterweise wird auch in dem Behandlungsergebnis der Fachklinik
am Hardberg die Diagnose posttraumatische Belastungsstorung mit 1=gebessert und die emotional instabile Personlichkeitsstérung mit
anankastischen Anteilen mit 2=unverandert gelistet. Auch aus der Stellungnahme der Fachklinik am Hardberg vom 13. Dezember 2002 (BI.
461 der VA), die aufgrund einer Anfrage der damaligen Prozessbevollmachtigten des Klagers erfolgte, ergibt sich entgegen der Auffassung
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des Klagers kein anderes Ergebnis. Hier wird ausdrucklich nochmals darauf hingewiesen, dass bei dem Klager als wesentliche
zugrundeliegende Diagnose im Rahmen des Rehabilitationsverfahrens die emotional instabile Personlichkeitsstorung im Zusammenhang mit
dessen Genese gesehen wurde. Dass die Klinik darauf hingewiesen hat, keine zwingenden gutachterlichen sozialmedizinischen
Einschatzungen vorzunehmen, kann an der Befundung und Diagnosestellung und der nachfolgend zutreffenden gutachterlichen Bewertung
durch Prof. Dr. C. und Dr. L. keine Anderung herbeifiihren. Sowohl Dr. H. diagnostizierte im Ubrigen insoweit im Rahmen ihrer Untersuchung
am 18. Oktober 2002 flr das Arbeitsamt Darmstadt als auch Dr. J. am 27. November 2003 fiir den Beklagten eine vorbestehende emotional
instabile Persdnlichkeit des Klagers. Entgegen der Auffassung des Klagers ist seine psychologische bzw. psychiatrische Anamnese auch
nicht leer. So hat er selbst das arztliche Attest von Dr. F. vom 18. August 2003 Uber eine Behandlung wegen einer reaktiven Depression (BI.
89 der VA) vorgelegt. Die im Berufungsverfahren beigezogenen Krankenunterlagen von Dr. F. (Bl. 512 ff der Gerichtsakte) bestatigen
insoweit die Angaben im Rahmen seines Befundberichtes vom 8. Juni 2010, insbesondere auch eine Uberweisung zur Mit-/Weiterbehandlung
fur eine Psychotherapie an einen Facharzt (Dr. FF.) und die Behandlung des Klagers bereits im Dezember 1998 mit einem Antidepressiva.
Auf der Grundlage dieser Befundsituation ist die von Prof. Dr. C. und Dr. L. vertretene Auffassung, dass insoweit eine psychische Labilitat
des Klagers bereits vor der Schadigung ersichtlich ist, fir den Senat Gberzeugend. Dass die Diagnosestellung einer reaktiven Depression
nicht an die Qualifikation eines Psychiaters gebunden ist und es sich diesbeziiglich lediglich um eine berufspolitische Frage handelt, hat
Prof. Dr. C. im Rahmen der miindlichen Verhandlung am 22. September 2016 dem Senat nachvollziehbar dargelegt.

Das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung ist bei dem Klager zu verneinen. Diese Einschatzung stutzt der Senat auf den
Inhalt der Akten und auf die Feststellungen und Schlussfolgerungen in dem Gutachten von Prof. Dr. C. vom 12. August 2011, seiner
erganzenden schriftlichen Stellungnahme vom 28. September 2014 und seinen erganzenden Erlauterungen im Rahmen der mindlichen
Verhandlung am 22. September 2016 und den Gutachten von Dr. L. vom 24. Marz 2009 und vom 24. Juni 2013. Nach der Auffassung des
Senats fehlt es in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. C. und Dr. L. an dem Vorliegen des von den maRgeblichen Diagnosesystemen ICD 10 bzw.
DSM 5 geforderten so genannten A-Kriterium. So ist nicht jedes Trauma geeignet, eine posttraumatische Belastungsstérung zu verursachen.
Traumata flhren oft auch nur zu den anderen Anpassungsstorungen, die etwa in der ICD-10 bei F43 genannt sind. Prof. Dr. C. hat insoweit
im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 22. September 2016 unter Vorlage aktueller Literaturangaben fiir den Senat nachvollziehbar
auf die Uberlappungsproblematik zu anderen Diagnosen und Krankheitserscheinungen hingewiesen, die zu einer zentralen Bedeutung des A
Kriteriums i.S. eines Abgrenzungskriteriums fihrt. Nach ICD-10 F 43.1 entsteht eine posttraumatische Belastungsstérung als eine verzdgerte
oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Flr eine posttraumatische
Belastungsstorung ist eine unmittelbar lebensbedrohliche oder vergleichbare Situation (mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaR) vonndten, die bei nahezu jeder Person Entsetzen und eine groRe Verzweiflung auslésen wirde. Dies erklart
sich auch daraus, dass die Diagnose insbesondere nach den Erfahrungen des Vietnamkrieges mit entsprechenden Traumaerfahrungen
entwickelt wurde (vgl. hierzu ausflhrlich: Urteile des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 12. August 2014, L 6 VH 5821/10 ZVW
und vom 23. Juni 2016, L 6 VH 4633/14; abweichend hierzu: Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 28. Januar 2016, L 11 VU
37/14 - juris -). Dies muss jeweils im Einzelfall festgestellt werden. Solche unmittelbar lebensbedrohliche oder vergleichbare Situationen
haben bei dem Klager nicht vorgelegen. Lediglich klarstellend weist der Senat darauf hin, dass es insoweit nicht um eine Bagatellisierung
des dem Klager zugefligten Unrechts, sondern um eine notwendige und klare diagnostische Einordnung des Krankheitsbildes des Klagers
geht. Hierbei ist im Einklang mit Prof. Dr. C. und Dr. L. darauf hinzuweisen, dass es sich bei der anerkannten Tat lediglich um eine "sexuelle
Beldstigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz" handelt, die diesen Schweregrad im Sinne einer unmittelbar lebensbedrohlichen oder
vergleichbaren Situation nicht erreicht. Dies wird gestitzt durch die eigenen, friihen Angaben des Klagers im Rahmen der
Zeugenvernehmung bei der Polizei im September 2002. Danach habe der E. ihm "bei der Arbeit absichtlich Gegenstande auf die Hande
fallen lassen", ihm fest "an den Po und an die Genitalien gegriffen", in einem Fall "seinen Korper" - mit erigiertem Glied - "an meinem Kérper
gerieben und Bewegungen des Geschlechtsakts gemacht" ("Fur mich war das jedenfalls sehr schlimm"), ihn in einem weiteren Fall "mit dem
Ricken an den Kessel" geworfen und bedroht "wenn ich irgendetwas davon erzahlen wirde, dann wirde mir oder meiner Familie etwas
passieren". Die diesbeziglichen Ausfiihrungen in dem Privatgutachten von Prof. Dr. D., der einen derartigen geforderten objektiven und
auch zusatzlich einen subjektiven Schweregrad des Traumas bei dem Klager annimmt, kdnnen vor diesem Hintergrund von dem Senat nicht
nachvollzogen werden, da insbesondere eine Abgrenzung im Blick auf die Entwicklung der streitigen Diagnose nicht erfolgt. Insoweit hat
Prof. Dr. C. bereits in seinem Gutachten vom 12. August 2011 zutreffend darauf hingewiesen, dass bei der Diagnostizierung einer
posttraumatischen Belastungsstérung oftmals ein immer wieder zu beobachtendes Missverstandnis in dem Sinne besteht, dass die
Bezeichnung wortlich genommen wird, wobei dieser Denkansatz die Kriterien des ICD-10 nicht beriicksichtigt.

An der Verwertbarkeit der Gutachten von Prof. Dr. C. und Dr. L. hat der Senat vorliegend keine Zweifel. Die Gutachten weisen keine Mangel
im Sinne von § 412 Abs. 1 ZPOi.V.m. § 118 Abs. 1 SGG auf. Sie sind in sich widerspruchsfrei, gehen von zutreffenden Voraussetzungen aus
und wecken keine Zweifel an der Sachkunde oder Sachlichkeit der Sachverstandigen (Bundessozialgericht, Beschlliisse vom 24. Marz 2005,B
2 U 368/04 B und vom 16. Februar 2012, B9V 17/11 B - juris -). Uber die Ablehnungsgesuche des Klagers wegen der Besorgnis der
Befangenheit des Sachverstandigen Prof. Dr. C. hat der Senat mit Beschllissen vom 9. Januar 2012 und vom 18. August 2014 bereits
abschliefend entschieden. Prof. Dr. C. hat die an ihn gestellten Beweisfragen fur den Senat unter umfanglicher und detaillierter
Bertlicksichtigung der Aktenlage und dem aktuellen Stand der Wissenschaft beantwortet und im Rahmen der fast vierstiindigen mindlichen
Verhandlung am 22. September 2016 fiir den Senat in den wesentlichen Punkten nachvollziehbar und in sich schliissig erlautert. Gleichfalls
hat der Senat bezlglich der beruflichen Qualifikation von Prof. Dr. C. im Blick auf die Beantwortung der an ihn gestellten Beweisfragen keine
Bedenken. Prof. Dr. C. ist Arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Innere Medizin, Endokrinologie und Forensische Psychiatrie
und als vormaliger langjahriger Direktor der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie in Hanau dem Senat als duRerst erfahrener Gutachter
bekannt. Ausweislich der insoweit Gberzeugenden Ausfiihrungen von Prof. Dr. C. im Rahmen der miindlichen Verhandlung am 22.
September 2016 ruht die Bearbeitung von Problemen der posttraumatischen Belastungsstérung zudem sowohl auf den Schultern der
Psychiatrie als auch der Psychologie, wobei vorliegend, wie oben ausflhrlich dargelegt, gerade eine diagnostische Abgrenzung erforderlich
ist. Dass der Klager letztlich mit der Bewertung und dem Ergebnis der Begutachtung insbesondere mit der Diagnose einer vorbestehenden
emotional instabilen Personlichkeitsstdrung nicht einverstanden ist, fiihrt nicht zu einer "Unverwertbarkeit" des Gutachtens. Lediglich
erganzend weist der Senat darauf hin, dass der Kldger auch bereits u.a. gegen die weiteren Gutachter Dr. J. und Dr. L. diesbeziiglich
massive Vorwurfe wegen unwahren Unterstellungen erhoben hat. Insoweit verkennt der Kldger nach der Auffassung des Senats zudem
grundsatzlich, dass, wie oben ausfuhrlich dargelegt, bei Beurteilungen im Sozialen Entschadigungsrecht bei einer Zunahme des
Leidensumfangs zusatzlich zu prifen ist, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer Schadigung ist und der Sachverstandige Prof. Dr. C.
dem im Rahmen der Gutachtenserstellung, wie vom Gericht im Rahmen der von diesem an den Gutachter gestellten Beweisfragen verlangt,
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nachgekommen ist.

Das von dem Klager vorgelegte psychologische Privatgutachten von Prof. Dr. D. vom 9. Februar 2016 ist im Gegensatz dazu fiir den Senat in
wesentlichen Punkten nicht nachvollziehbar. Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass, wie Prof. Dr. C. im Rahmen der mindlichen Verhandlung
am 22. September 2016 vor dem Senat nachvollziehbar erlautert hat, das Privatgutachten von Prof. Dr. D. einen rein testpsychologischen
Querschnitt bezlglich des Klagers am Untersuchungstag am 8. Januar 2016 wiedergibt. Erforderlich ist insoweit jedoch zur
Gesamtbeurteilung den nachvollziehbaren Ausflihrungen von Prof. Dr. C. zufolge eine klinisch medizinische Beurteilung. Im Weiteren erfolgt
im Rahmen des Privatgutachtens zwar eine auszugsweise Wiedergabe des Akteninhalts. Eine detaillierte Auseinandersetzung mit den
Vorbefunden und den Diagnosestellungen, insbesondere mit dem Rehabilitationsentlassungsbericht aus der Fachklinik am Hardberg vom 4.
Juni 2002, den nervenarztlichen Gutachten von Dr. H. vom 21. Oktober 2002 und Dr. J. vom 27. November 2003, der testpsychologischen
Untersuchung durch Dr. Z. vom 27. Januar 2012 und dem Arztbrief aus den Kreiskliniken Essen, Dr. Y., vom 12. Juli 2011 (PET-CT-Befund)
bezuglich einer hirnorganischen Problematik erfolgt im Sinne einer Abgrenzung gerade nicht. Dies hatte aber nach der Auffassung des
Senats aufgrund der kontraren Befunde von Prof. Dr. D. in Bezug auf die Vorgutachten gerade nahegelegen. Insoweit fuhrt Prof. Dr. D.
lediglich aus, dass "die Ergebnisse des PSSI und des BPI (nahe) legen, teilweise entgegen der Aktenlage, ( ), dass keine
Persdnlichkeitsstorung vorliegt, was allerdings mit den in der vorliegenden Exploration, Anamnese und Aktenlage Ubereinstimmt, da
keinerlei objektivierbare Anhaltspunkte flr einen Vorschaden dieser Art vorliegen". So weist er auch nur darauf hin, dass psychische
Krankheiten aus der Familiengeschichte nicht bekannt und die Sozialisation trotz widriger Umstande (beengte Verhaltnisse, viele Kinder,
kein leiblicher Vater, 17jahrig der Verlust der Mutter etc.) keine psychischen Beeintrachtigungen hinterlassen zu haben scheinen. Auf die
teilweise unterschiedliche Darstellung der Sozialisation und der Schilderung der Verhaltnisse der Herkunftsfamilie durch den Klager, wie
bereits oben detailliert dargestellt, geht Prof. Dr. D. gleichfalls nicht ein. Soweit Prof. Dr. D. ausfihrt, dass sich bei der Begutachtung des
Klagers auffallige feindselige, misstrauische oder emotional instabile Verhaltensmuster, die auf eine Persdnlichkeitsstérung hinweisen
kénnten, nicht gefunden hatten, weist der Senat darauf hin, dass Prof. Dr. D. an anderer Stelle seines Gutachtens gerade ausflhrt, dass der
Klager sich in der Begutachtung als (ibermaRig sicher in Bezug auf den Wahrheitsgehalt des erfolgten Gutachtens geflihlt habe, was sich
einzig aus der Tatsache speise, dass der Klager selbst den Gutachter habe wahlen kénnen und infolgedessen offensichtlich deutlich weniger
misstrauisch gewesen sei als der Aktenlage nach in einigen vorangegangenen Begutachtungen.

Die Rechtskraft des Urteils des Sozialgerichts Darmstadt vom 8. Juni 2005 (Az.: S 5 VG 10/04) steht der Beriicksichtigung einer
vorgeschadigten Personlichkeit des Klagers und den sich hieraus ergebenden Konsequenzen in der rechtlichen Beurteilung der Frage der
rechtlich wesentlichen Bedingung nicht entgegen. Nach § 141 Abs. 1 SGG binden rechtskraftige Urteile, soweit tiber den Streitgegenstand
entschieden worden ist, u.a. die Beteiligten und ihre Rechtsnachfolger. Von der Bindungswirkung der materiellen Rechtskraft einer
gerichtlichen Entscheidung wird grundsatzlich nur die Urteilsformel erfasst; sie geht so weit, wie der in der Formel enthaltene Gedanke
reicht. Deshalb ist die Feststellung der tatsachlichen und rechtlichen Voraussetzungen der Entscheidung nicht der Rechtskraft fahig;
insbesondere erstreckt sich die Rechtskraft nicht auf Ausflihrungen tber materiell-rechtliche Vorfragen und Urteilselemente wie die
Feststellung der tatsachlichen und rechtlichen Grundlagen. Erfasst wird somit der Subsumtionsschluss als Ganzes, nicht jedoch seine
einzelnen Glieder. Zugleich reicht die Bindungswirkung - wie sich bereits aus dem Wortlaut von Abs. 1 ergibt - nicht Gber den konkreten
Streitgegenstand hinaus, so dass die in der Regel sehr viel weiterreichenden Grundlagen nicht in Rechtskraft erwachsen kénnen (hier also:
Zahlung einer Beschadigtenrente ab dem 1. Januar 2001 nach einer MdE von 50 v.H.). Hieran andert selbst die Aufnahme eines
Begrindungselements in den Urteilstenor nichts (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 21. Marz 2006, B 2 U 2/05 R - juris -; Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, § 141 Rdnr. 7 mwN; Dr. Breitkreuz in: Breitkreuz/Fichte, SGG, Kommentar, 2. Auflage 2014,
§ 141 Rdnr. 8).

Die ersten 56 Fragen des Prozessbevollmachtigten des Klagers auf Bl. 1114 ff. der Gerichtsakte (Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten
des Klagers vom 5. September 2016) waren, soweit der Prozessbevollmachtigte des Kldgers im Rahmen der mindlichen Verhandlung am
22. September 2016 den Antrag weiter aufrecht erhalten hat, von dem Senat im Rahmen der erganzenden Anhérung des Prof. Dr. C. nicht
zuzulassen. Diese wurden bereits durch die schriftliche erganzende Stellungnahme durch Prof. Dr. C. vom 28. September 2014 sinngemafR
beantwortet, da es sich um dieselben Fragen wie aus dem Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten des Klagers vom 4. April 2013 handelt,
der auch ausdrucklich hierauf Bezug genommen hat. Insoweit ist auf die Entscheidungen des Bundessozialgerichts vom 10. Dezember 2013,
B 13 R 198/13 B und vom 28. September 2015, B 9 SB 41/15 B - juris - Rlickgriff zu nehmen, wonach das Fragerecht nach § 116 Satz 2, §
118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO keinen Anspruch auf stets neue Befragungen begriindet, wenn der Beteiligte und
der Sachverstandige in ihrer Beurteilung nicht tibereinstimmen und eine pauschale Wiederholung von Fragen von dem Fragerecht nicht
mehr gedeckt ist. Insoweit ist von dem Prozessbevollmachtigten des Klagers nicht auf die Antworten des Sachverstandigen Prof. Dr. C.
inhaltlich mit erganzenden Fragen eingegangen worden, sondern er hat lediglich die Fragen stereotyp wiederholt.

Der Senat sah sich nicht dazu gedrangt, weitere Ermittiungen in Form der Einholung eines Sachverstandigengutachtens auf dem Gebiet der
Psychotraumatologie vorzunehmen. Letztlich zielt dieser Antrag auf die Einholung eines Obergutachtens. Ein solcher Anspruch existiert im
Beweisrecht des SGG und der ZPO nicht. Auch bei einander widerstreitenden Gutachtensergebnissen besteht keine allgemeine
Verpflichtung, ein weiteres Gutachten einzuholen; vielmehr hat sich das Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung mit den einander
entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Solange nicht ein Gutachten oder ggfs. mehrere bereits eingeholte Gutachten die
grundsatzlichen Anforderungen aus § 412 Abs. 1 ZPO i.V.m. § 118 Abs. 1 SGG verfehlen, also verwertbar sind, und das Gericht dieses eine
oder eines von mehreren Gutachten flr iberzeugend halt, darf es sich diesem anschlieBen, ohne ein weiteres Gutachten einzuholen. Bei
einer derartigen Fallgestaltung ist flr eine weitere Beweiserhebung regelmaRig kein Raum (Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteile
vom 23. Juni 2016, L 6 VH 4633/14 und vom 27. August 2015, L 6 VG 2141/13; so auch Bundessozialgericht, Beschlisse vom 12. Mai 2015,
B 9 SB 93/14 B und vom 16. Februar 2012, B9V 17/11 B - juris -).

Eine Vernehmung der von dem Prozessbevollmachtigten im Schriftsatz vom 4. April 2013 benannten Zeugen, den Geschwistern und der
Ehefrau des Klagers, war abzulehnen. Der Senat halt dieses benannte Beweismittel fiir ungeeignet. Eine Ablehnung mit dieser Begriindung
ist entsprechend dem Rechtsgedanken des § 244 Abs. 3 Strafprozessordnung (StPO) auch im sozialgerichtlichen verfahren méglich
(Bundessozialgericht, Beschluss vom 23. Juli 2015, B 2 U 78/15 B - juris -). Ob die Verhaltnisse der Herkunftsfamilie und die
Sozialisationsbedingungen des Klagers Voraussetzungen fiir den Eintritt einer Vorschadigung im Sinne einer emotional instabilen
Persdnlichkeit sein kénnen oder nicht, ist letztlich eine medizinische Frage. Fir die Feststellung medizinischer Umstande bzw. Bewertungen
ist nur ein Arzt oder ein sonstiger medizinisch ausgebildeter Behandler ein geeigneter Zeuge, nur er hat die dafiir notwendige besondere
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Sachkunde im Sinne von § 414 ZPO und wird daher als sachverstandiger Zeuge vernommen oder als Gutachter gehdort. Dagegen kénnen
Zeugenaussagen, jedenfalls die Aussagen solcher Zeugen, die nicht berufen sind, medizinische Sachverhalte zu beurteilen, nicht als ein
geeignetes Beweismittel fir die Feststellung medizinischer Tatbestande angesehen werden und sind deshalb vom Zeugenbeweis insoweit
ausgeschlossen (Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 23. Juni 2016, L 6 VH 4633/14 - juris -).

Der Antrag, Dr. DD. als sachversténdigen Zeugen zum Nachweis der Beeintrachtigung der Sehkraft als Folge des sexuellen Ubergriffs am
Arbeitsplatz sowie aufgrund der Nebenwirkungen der verordneten Benzodiazepine zu héren, war gleichfalls abzulehnen. Streitgegenstand
des vorliegenden Verfahrens ist lediglich, wie bereits oben ausfuhrlich dargestellt, eine Verschlimmerung der anerkannten Schadigungsfolge
"Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt nach sexueller Belastigung und Gewaltandrohung am Arbeitsplatz" und,
da nicht beantragt, nicht die Anerkennung einer weiteren organmedizinischen Schadigungsfolge im Bereich der Sehkraft.

Von der Einrdumung einer Schriftsatzfrist und einer Vertagung des Rechtsstreits war gleichfalls gem. § 227 Abs. 1 Satz 1 ZPO i.V.m. § 202
SGG abzusehen. Der Prozessbevollméachtigte des Klagers hatte im Rahmen der fast vierstindigen miindlichen Verhandlung am 22.
September 2016 Gelegenheit, sich umfassend zu den AuBerungen des Gutachters Prof. Dr. C. im Anschluss an dessen bereits erfolgte
schriftliche erganzende Stellungnahme zu seinem Gutachten zu duBern. Insoweit weist der Senat zudem darauf hin, dass dieser kein neues
Gutachten erstattet, sondern lediglich sein bereits vorher schriftlich erstattetes Gutachten erlautert und erganzt hat. Die von dem Klager
immer wieder beanstandete Verfahrenslaufzeit und das grundsatzliche Gebot der Prozessbeschleunigung sprachen zudem gegen eine
Vertagung des Rechtsstreits (Bundessozialgericht, Beschluss vom 2. Dezember 2015, B9V 12/15 B - juris -).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war aufgrund des Fehlens der Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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