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Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 29. November 2010 wird zurlickgewiesen.

Der Beklagte tragt auch die auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens.
Tatbestand:
Die Klagerin wendet sich gegen die Einstellung der ihr gewahrten Beschadigtengrundrente.

Die 1961 geborene Klagerin, die als selbstandige Innenarchitektin und nebenberuflich als Volkshochschul-Kursleiterin berufstatig sowie
alleinerziehende Mutter einer im Jahr 1998 geborenen Tochter ist, beantragte am 12.07.2005 die Gewahrung von Beschadigtenversorgung
und machte dabei geltend, wegen eines in den Jahren von 1971 bis 1979 erfolgten sexuellen Missbrauchs durch ihren Stiefvater an
seelischen Erkrankungen zu leiden.

Nach den vom Beklagten beigezogenen staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten wurde das gegen ihren Stiefvater eingeleitete
Strafverfahren mit Verfiigung der Staatsanwaltschaft Hechingen vom 22.12.2005 wegen inzwischen eingetretener Verfolgungsverjahrung
eingestellt (14 Js 11230/05).

Der Beklagte zog das von der AOK - Die Gesundheitskasse Z. - tiber die Klagerin geflihrte Vorerkrankungsverzeichnis bei und holte die
Befundberichte von Dr. Sch. vom 03.04.2006 (Depressionen, Angstzustédnde), der Psychotherapeutin K. vom 13.07.2006 (posttraumatische
Belastungsstérung mit rezidivierenden mittelgradig depressiven Episoden sowie Angst- und Panikattacken; Kurzzeittherapie seit April 2005,
Langzeittherapie seit Mai 2006, die eine Stabilisierung gebracht habe), des Psychotherapeuten Dr. T. vom 03.10.2006 (depressive und
angstneurotische Symptomatik, schwere Traumatisierung; tiefenpsychologisch fundierte Behandlung von Januar 1991 bis September 1994),
der Psychotherapeutin Dr. P. vom 04.10.2006 (Klagen tber mangelndes Selbstbewusstsein, geringe Frustrationstoleranz, Beziehungsstress,
schlechten Schlaf, Freudlosigkeit, massive Angstzustande und Suizidgedanken; psychotherapeutische Behandlung von April 1999 bis
Dezember 2000, die zu einer deutlichen Besserung gefiihrt habe) und des Neurologen und Psychiaters Dr. M. vom 17.10.2006
(Anpassungsstorung mit Angst und Depression gemischt; psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung von Mai 1985 bis April
1999) ein.

Ferner holte der Beklagte das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. G. vom 21.03.2007 ein. Der Sachverstandige fihrte aus, die
Klagerin habe verschiedene Hobbies (Wandern, Pferde, Photographie, Malen), verreise viel und gerne und sei aktive Bogenschiitzin im
Verein. Die Stérungen der Klagerin nach negativen Erlebnissen in der Kindheit und Jugend, insbesondere einem anhaltenden sexuellen
Missbrauch durch ihren Stiefvater, zeigten sich in erhéhter Selbstunsicherheit mit Angsten, sich in gréReren Menschenmengen aufzuhalten
und vor gréBeren Gruppen zu unterrichten, und in einem schlechten Durchsetzungsvermégen mit Aggressionshemmung, auch mit der Folge
einer schlechteren Verwertung der beruflichen Fahigkeiten als freiberuflich tatige Innenarchitektin. Ferner bestehe eine Stérung der
partnerschaftlichen Beziehungen zu Mannern, mit denen die Klagerin trotz ihres Wunsches nach einer dauerhaften Beziehung nur
kurzfristige Verhaltnisse eingehen kénne. Die Klagerin sei unsicher, ihre neunjahrige Tochter richtig zu erziehen. Die Stérungen seien
hauptsachlich auf den anhaltenden sexuellen Missbrauch durch den Stiefvater, aber auch auf seinen Angst verbreitenden Erziehungsstil mit
drakonischen, fir die Klagerin unverstandlichen Strafen und nicht zuletzt auch auf die fehlende Méglichkeit, sich mit den Problemen der
Mutter oder anderen erwachsenen Personen anzuvertrauen, zuriickzufihren. Eine posttraumatische Belastungsstorung liege nicht vor, da
die Klagerin unter Alptraumen, intrinsischen Erinnerungen oder Flashbacks nicht leide und auch kein ausgepragtes Vermeidungsverhalten
aufweise. Eine Anpassungsstérung kénne wegen der langen Zeitdauer zwischen den belastenden Ereignissen und heute nicht mehr
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diagnostiziert werden. Eine dauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung liege ebenfalls nicht vor. Ein Teil der Stérungen habe
sich durch die bisherigen Psychotherapien beseitigen oder bessern lassen. Schadigungsunabhangig sei es durch eine schlechte
wirtschaftliche Situation vor zwei Jahren zu Depressionen und Angstzustanden gekommen, die inzwischen nicht mehr bestiinden. Der
Gutachter beschrieb als Schadigungsfolgen Probleme bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit und schatzte die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) mit 30 vom Hundert (v. H.) seit 01.07.2005 ein. Er flihrte ferner aus, es sei aufgrund der bereits erfolgreichen 3
Psychotherapien zu erwarten, dass durch die derzeit laufende Psychotherapie eine weitere Persdnlichkeitsstabilisierung erfolge. Mit einem
vollstandigen Abklingen der Symptomatik sei aber nicht zu rechnen.

Dr. G. flhrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 26.03.2007 aus, als Schadigungsfolge seien psychoreaktive Stérungen zu
bezeichnen und die MdE sei mit 30 v. H. zu bewerten. Der Hypophysentumor sei schadigungsunabhangig. Mit einer weiteren Stabilisierung
durch therapeutische MaBnahmen sei zu rechnen. Da die psychische Beeintrachtigung bereits chronifiziert sei, solle eine Nachuntersuchung
erst nach funf Jahren erfolgen.

Mit Erstanerkennungsbescheid vom 25.04.2007 stellte der Beklagte psychoreaktive Stérungen als Folgen einer Gewalttat fest und bewilligte
Beschadigtengrundrente nach einer MdE um 30 v. H. seit 01.07.2005. Den hiergegen eingelegten Widerspruch mit dem Begehren, die MdE
wenigstens mit 40 v. H. zu bewerten, wies der Beklagte nach Einholung der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom
13.07.2007, in der an der bisherigen MdE-Einschatzung festgehalten wurde, mit Widerspruchsbescheid vom 28.09.2007 zurlick. Zur
Begrindung wurde erganzend ausgeflihrt, dem Stérungsbild, das auf den sexuellen Missbrauch zurlickzufiihren sei, werde durch die MdE
von 30 ausreichend Rechnung getragen.

Hiergegen erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Reutlingen. Das Sozialgericht horte zunachst die Psychotherapeutin K. unter dem
17.01.2008 und den Internisten W. unter dem 08.02.2008 schriftlich als sachverstandige Zeugen. Die Psychotherapeutin K. beschrieb eine
posttraumatische Belastungsstérung mit rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episoden sowie Angst- und Panikattacken bei
selbstwertgestorter, dependenter Personlichkeitsstruktur. Aufgrund der deutlichen Verbesserungen und der Stabilisierung kdnne die
Therapie im Sommer 2008 beendet werden. Der Internist W. ging von einer schwerwiegenden posttraumatischen Belastungsstérung aus,
die derzeit dauerhaft therapiert werden misse.

Sodann holte das Sozialgericht das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. St. vom 05.06.2008 ein. Der Sachverstandige fiihrte aus,
im Leben der Klagerin hatten neben ihren Erfahrungen in der Kindheit beziehungsweise Jugend mit einem alkoholabhangigen und auch zu
Gewalt neigenden Stiefvater, einer alkoholabhéngigen Mutter sowie sexuellen Ubergriffen des Stiefvaters auch personliche
Krankheitserfahrungen eine Rolle gespielt. So habe in der Jugend ein behandlungsbedurftiges epileptisches Anfallsleiden mit einer
sogenannten Aufwachepilepsie bestanden und die Klagerin spater die Operation eines Tumors am Gehirn sowie zwei
Schilddriisenoperationen mit anschlieBendem und erst unter einer Behandlung ausgeglichenem Hormonmangel erlebt. Zum Zeitpunkt der
jetzigen Begutachtung sei eine rezidivierende depressive Stérung mit einer gegenwartig ausgeglichenen Stimmung zu diagnostizieren.
Ferner habe ein friherer Alkoholmissbrauch bestanden. Beginnend mit der Schulzeit bis zur Schwangerschaft im Jahr 1997 habe die Klagerin
problematisch getrunken. Die Personlichkeit der Kldgerin habe sich nach Analyse der Akten und der nun vorgenommenen Befunderhebung
vor allem selbstunsichere angstlich-vermeidende Persénlichkeitsziige in einer Auspragung gezeigt, dass von einer akzentuierten
Personlichkeit gesprochen werden kénne. In schwacherer Form seien auch dependente abhangige Persdnlichkeitszliige erkennbar. Dabei sei
jedoch zu betonen, dass es sich um eine akzentuierte Personlichkeit und nicht das AusmaR einer Personlichkeitsstérung handele. Bis in die
Jahre 1998/99 hatten dariber hinaus sexuelle Funktionsstérungen und wenig Freude an Sexualitat bestanden. Zum Zeitpunkt der jetzigen
Begutachtung sei keine sexuelle Funktionsstorung im Sinne einer psychiatrischen Diagnose mehr anzufiihren. Weitere psychiatrische
Erkrankungen, insbesondere eine posttraumatische Belastungsstérung, seien weder bei der jetzigen Begutachtung noch anhand der
Unterlagen in der Krankengeschichte feststellbar. Auch eine andauernde Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung sei nicht zu
diagnostizieren. Die friiher bestandene neurologische Aufwachepilepsie, bei der es sich nicht um dissoziative Anfalle gehandelt habe,
bereite seit Jahren keine Schwierigkeiten mehr. Die wegen der Operation der Hirnanhangdriise mit nachfolgender medikamentdser
Behandlung regelmaRig durchgefiihrten Kontrollen hatten einen ausgeglichenen hormonellen Zustand ergeben. Zu einem Nachwachsen des
Tumors sei es nicht gekommen. Allgemein-kérperlich seien bei der jetzigen Begutachtung keine Krankheitszeichen feststellbar.
Zusammenfassend seien zum jetzigen Zeitpunkt eine Neigung zu rezidivierenden depressiven Episoden sowie leichtere Stérungen von
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefihl in gegenlber friher wohl deutlich abgeschwachter Form sowie Probleme der Beziehungsgestaltung
und Aufrechterhaltung von Beziehungen feststellbar. In Bezug auf die Kausalitatsbeurteilung fiihrte Dr. St. aus, die einer
Personlichkeitsstérung entsprechenden selbstunsicheren Persdnlichkeitseigenschaften der Klagerin seien nicht als Schadigungsfolge zu
werten. Der frihere Alkoholmissbrauch kénne bei der vorliegenden Familiengeschichte kaum als Schadigungsfolge angesehen werden. Ein
Kausalzusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und friiherem Alkoholmissbrauch, der die Problematik bei der Partnerwahl beglinstigt
habe, sei nicht wahrscheinlich. Die rezidivierende depressive Stdrung mit den abgegrenzten depressiven Phasen und einer ebenfalls als
depressiv beschriebenen Mutter sei nicht als Schadigungsfolge zu werten. Depressionen mit abgegrenzten Phasen hatten eine hohe
genetische Bedingtheit. Es sei bei solchen wiederkehrenden, abgegrenzten Krankheitsphasen psychiatrisch nicht zuldssig, diese monokausal
auf bestimmte Erlebnisse zurlickzufiihren. Neben genetisch-habituellen Faktoren spielten lebens- und lerngeschichtliche Faktoren, wie der
strafende und auf Machtausiibung abzielende Erziehungsstil des Stiefvaters, das Erleben der Alkoholsucht beider Eltern und der Gewalt
zwischen ihnen, die Verarbeitung des eigenen Krankseins in der Kindheit und Jugend sowie der sexuelle Missbrauch durch den Stiefvater,
eine Rolle. Es kénnten einzelne, frihere, nicht dokumentierte, depressive Episoden in der Jugend, nicht aber die Krankheit an sich, durch
den Missbrauch ausgeldst sein. Die von der Klagerin berichteten friheren, jetzt nicht mehr bestehenden sexuellen Funktionsstérungen, wie
eine gewisse/inzwischen auch deutlich gebesserte Selbstunsicherheit und Schiichternheit, die aber auch nie das Ausmal gehabt habe, dass
beispielsweise Beziehungsaufnahmen oder Freundschaften schon in der Jugend gestdrt gewesen waren, sowie ihre Neigungen zu
wiederkehrenden rezidivierenden depressiven Episoden kdnnten méglicherweise auch Einflisse des sexuellen Missbrauchs aufweisen. Einen
Zusammenhang als wahrscheinlich zu bezeichnen, sei psychiatrisch aber nicht méglich. Der Sachverstandige gelangte zu dem Ergebnis,
dass auf die bei der Klagerin feststellbaren psychischen Stérungen neben anderen Faktoren moglicherweise auch der sexuelle Missbrauch
einen Einfluss habe, solche Einflisse also nicht auszuschlieRen seien, es jedoch nach der herrschenden medizinischen Lehrmeinung nicht
maglich sei, unter Abwagung der Umstande des Einzelfalles, einen ursachlichen Zusammenhang als wahrscheinlich anzusehen. Auch wenn
man den sexuellen Missbrauch wegdenke, ware die psychische Konstellation bei der Klagerin mit hoher Wahrscheinlichkeit nahezu gleich. In
vélliger Ubereinstimmung hierzu habe auch Dr. G. keine psychiatrische Erkrankung als Schadigungsfolge diagnostiziert, sondern lediglich
Probleme bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit beschrieben. Zu widersprechen sei Dr. G. darin, als dieser eine Stérung des
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Selbstwertgefiihls mit der Folge erhéhter Selbstunsicherheit, geringer Durchsetzungsfahigkeit, Angsten und Unsicherheiten sowie eine
Storung der Bindungsfahigkeit in Partnerbeziehungen als Schadigungsfolge angenommen und dabei die Stérungen auf den sexuellen
Missbrauch sowie den zu Hause herrschenden Erziehungsstil zurlickgefiihrt habe, ohne die dann zwangslaufige Frage der konkurrierenden
Kausalitat zu diskutieren. Die von ihm als Schadigungsfolge bezeichneten Probleme der Klagerin bezdgen sich ausschlieBlich auf
Persdnlichkeitsmerkmale, die wiederum nicht als Schadigungsfolge zu werten seien. Da die von Dr. G. als Schadigungsfolge eingestuften
Persdnlichkeitsmerkmale keiner Krankheit entsprachen und psychiatrisch nicht als Diagnose klassifiziert werden kénnten, stellten sie auch
keinen Schaden dar. Ferner sei die von Dr. G. vorgenommene MdE-Einstufung mit 30 v. H., die normalerweise einer Einstufung beim Vollbild
einer posttraumatischen Belastungsstérung entspreche, bei der von ihm festgestellten leichteren Stérung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit infolge der Personlichkeitsmerkmale sicher zu hoch gegriffen.

Ferner holte das Sozialgericht auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Psychiaters Dr. B. vom
21.08.2008 ein. Er fuhrte aus, die gegenwartig remittierende rezidivierende depressive Stérung sei bezuglich der Verschlimmerung auf die
Schadigung durch den sexuellen Missbrauch zuriickzufiihren. Wenngleich keine floride posttraumatische Belastungsstérung vorliege, so
bestehe jedoch eine Traumafolgestorung. Es scheine die reaktive Genese der Depression im Vordergrund zu stehen, die in Verbindung mit
der Personlichkeitsstruktur und der Traumafolgestérung zu einer rezidivierenden depressiven Stérung gefihrt habe. Eine MdE kdnne er nicht
erkennen. Dies vor allem auch deshalb, weil keine psychiatrische Diagnose zu stellen sei. Als Schadigungsfolge sehe er eine
Traumafolgestérung mit selbstunsicherer Personlichkeit, die jedoch nicht die Kriterien einer Personlichkeitsstérung erfllle. Diese
selbstunsichere Personlichkeit neige in Anforderungs-, Belastungs- und Konfliktsituationen sowie Versuchungs- und Versagenssituationen zu
depressiven Dekompensationen. Aktuell sei die Traumafolgestérung kompensiert. Immerhin habe sich die Klagerin beruflich etabliert sowie
viele Fortbildungen absolviert, gebe Kurse an der Volkshochschule und befinde sich aktuell in Weiterbildung flr eine Gutachtertatigkeit.
Insofern misse von einer erheblichen Widerstandskraft trotz der unginstigen Kindheit und Traumafolgestérung ausgegangen werden.

Daraufhin nahm die Klagerin am 20.10.2008 ihre Klage im Termin zur mindlichen Verhandlung zurlck (S 12 VG 3843/07).

Im Anschluss an das Klageverfahren nahm der Beklagte eine Uberpriifung des Versorgungsanspruchs der Klagerin vor. Dr. G. filhrte in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.11.2008 aus, es kénne nicht festgestellt werden, dass die Anerkennung der
Schadigungsfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit unrichtig gewesen sei. Bei einer neu zu treffenden Bewertung des
Grades der Schadigungsfolgen (GdS) zum Entscheidungszeitpunkt am 25.04.2007 unter Berlicksichtigung der vorliegenden
Gerichtsgutachten kame es nicht zum Abweichen des GdS um mehr als 10. Nach Auswertung der vorliegenden Gerichtsgutachten sei
festzustellen, dass sich die anerkannten Gesundheitsstorungen inzwischen wesentlich gebessert hatten und aktuell mit einem GdS von
unter 25 zu bewerten seien. Daraufhin hérte der Beklagte die Klagerin zur beabsichtigten Aufhebung des Erstanerkennungsbescheides an
(Schreiben vom 02.03.2009).

Mit Neufeststellungsbescheid vom 04.05.2009 flihrte der Beklagte aus, als Schadigungsfolge bleibe eine psychoreaktive Stérung wie bisher
anerkannt. Der dadurch bedingte GdS betrage 10. Eine Beschadigtengrundrente stehe der Klagerin daher nicht mehr zu. Die Zahlung der
laufenden Versorgungsbeziige werde zum 30.06.2009 eingestellt. Er flhrte zur Begriindung aus, im Rahmen der wahrend des
Klageverfahrens durchgefiihrten Begutachtung sei festgestellt worden, dass gegeniiber den Verhaltnissen, die fir die Erteilung des
Erstanerkennungsbescheides vom 25.04.2007 maRgebend gewesen seien, insofern eine wesentliche Anderung eingetreten sei, als sich die
anerkannten Schadigungsfolgen wesentlich gebessert hatten.

Hiergegen legte die Klagerin am 08.05.2009 Widerspruch ein. Sie legte dar, ihr Gesundheitszustand habe sich nicht gebessert, sondern
weiter verschlechtert. Seit Februar 2009 sei die Dosis der eingenommenen Antidepressiva verdoppelt worden. Es traten auch immer wieder
Suizidgedanken auf und es bestehe eine massive Depression. Sie sei in ihrer beruflichen Tatigkeit extrem eingeschrankt.
Durchsetzungsvermdégen sei nicht vorhanden. Erhebliche Schwierigkeiten bestiinden auch im Partnerbereich, sie habe Ekel vor sexuellen
Kontakten. Es traten massive Alptraume mit Panikattacken auf. Zwischenzeitlich sei die Langzeittherapie nochmals verlangert worden. Dr.
G. fuhrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 06.03.2009 aus, es kdnne nicht davon ausgegangen werden, dass die psychische
Situation durch die beiden Gerichtsgutachter nicht korrekt bewertet worden sei. Die geltend gemachte Verschlimmerung im Sinne einer
depressiven Symptomatik im Jahr 2009 sei nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die anerkannten Schadigungsfolgen zurlickzufiihren. Mit
Widerspruchsbescheid vom 28.08.2009 wies der Beklagte den Widerspruch zurlck. Er flhrte zur Begriindung aus, es bestehe nach den
Gerichtsgutachten kein wahrscheinlicher Kausalzusammenhang mehr zwischen den derzeitigen gesundheitlichen Beschwerden und der
Schadigung sowie keine aktuelle Belastungsstérung mehr aus der Schadigung.

Hiergegen hat die Klagerin am 04.09.2009 erneut Klage beim Sozialgericht Reutlingen erhoben.

Der Versorgungsarzt D. hat in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.05.2010 ausgefiihrt, die angstlich-vermeidenden,
selbstunsicheren und abhangigen Personlichkeitszlge, fiir die die Schadigungsfolgen als wesentliche Mitursache angesehen worden seien,
hatten sich unter verschiedenen psychotherapeutischen Behandlungen gebessert, wie Dr. St. ausgefihrt habe. Er habe zusammenfassend
darauf hingewiesen, dass eine Neigung zu rezidivierenden depressiven Episoden sowie leichtere Stérungen von Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl in gegeniiber wohl frither deutlich abgeschwachter Form feststellbar seien, was sich auf die Probleme der
Beziehungsgestaltung und der Aufrechterhaltung von Beziehungen bezogen habe. Unabhéngig von der Frage der Kausalitat hatten sich
auch jene Gesundheitsstérungen gebessert, die unter der Bezeichnung "psychoreaktive Storungen" in der von Dr. G. naher beschriebenen
Auspragung im Erstanerkennungsbescheid beriicksichtigt worden seien. Dr. St. habe die friheren, jetzt nicht mehr bestehenden sexuellen
Funktionsstérungen diskutiert. Er habe auch eine inzwischen deutlich gebesserte Selbstunsicherheit und Schiichternheit beschrieben. Er
habe einen ursachlichen Zusammenhang mit dem friiheren sexuellen Missbrauch nicht vollstandig ausgeschlossen, sondern einen solchen
Miteinfluss flir moglich gehalten. Damit kdnne die friihere Anerkennung der Schadigungsfolgen aber nicht mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit als unrichtig eingeschatzt werden. Letztlich habe Dr. St. in seinem Gutachten eine deutliche Besserung der
Gesundheitsstérungen beschrieben. Im Ubrigen habe auch Dr. B. die Ansicht vertreten, dass eine Traumafolgestérung bestehe. Nach seinen
Ausflihrungen sei die Traumafolgestérung aktuell kompensiert. Damit sei eine wesentliche Besserung der als Schadigungsfolgen
festgestellten Gesundheitsstérungen anzunehmen.

Daraufhin hat das Sozialgericht die erganzende gutachtliche Stellungnahme des Dr. St. vom 31.05.2010 eingeholt. Er hat dargelegt, das

L 6 VG 495/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 6 VG 495/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Problem bestehe darin, dass Dr. G. etwas festgestellt habe, das gar keinen Krankheitswert habe, daraus dann aber, ohne dies weiter kritisch
zu diskutieren, eine Kausalitat, zumindest im Sinne einer wesentlichen Teilursache ableite, ohne dies jedoch klar als solche zu benennen,
und dass er anschlieBend den von ihm beschriebenen Stérungen voéllig unangemessen eine MdE um 30 v. H. zugeordnet habe. Aufgrund des
Gutachtens des Dr. G., das versorgungsarztlich kritiklos hingenommen worden sei, obgleich es viele Fragen aufwerfe bis hin eben zu der
eindeutigen Grundfrage, dass ohne Krankheit kein Schaden bestehe, sei dann anschliefend seitens der Verwaltung eine
Beschadigtenversorgung gewahrt worden, ohne dass aus gutachterlicher Sicht die medizinischen Voraussetzungen flr die Gewahrung einer
solchen Beschadigtenversorgung gegeben gewesen seien. Es wiirde auch jeder psychiatrischen Erfahrung widersprechen, wenn
Personlichkeitseigenschaften, die keinen Krankheitswert hatten und keine Schadigungsfolge sein kdnnten, tUber Jahrzehnte des Lebens
bestanden hatten und sich dann innerhalb von zwei Jahren verandert haben sollen. So etwas gebe es nicht. Persdnlichkeitsstérungen lieRen
sich nur Uber viele Jahre hinweg in mihsamen Prozessen leicht modifizieren, aber selten andern. Dass jetzt plotzlich bei einer Frau jenseits
des 40. Lebensjahres innerhalb weniger Jahre eine wesentliche Anderung dieser Persénlichkeitsziige, die ja iiberhaupt keinen
Krankheitswert hatten, eingetreten sein solle, sei kaum nachvollziehbar. Eine solche Besserung sei anhand der Aktenlage auch nicht belegt.
Vielmehr habe es fiir die Beschadigtenversorgung zu keinem Zeitpunkt eine medizinisch nachvollziehbare Begriindung gegeben.

Der Versorgungsarzt D. hat in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 30.07.2010 die Ansicht vertreten, am Nachweis einer
wesentlichen Besserung der festgestellten Gesundheitsstérungen bestehe aus versorgungsarztlicher Sicht kein Zweifel, zumal auch Dr. B.
von einer aktuell kompensierten Traumafolgestérung ausgehe.

Mit Urteil vom 29.11.2010 hat das Sozialgericht den Bescheid des Beklagten vom 04.05.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28.08.2009 aufgehoben. Es hat zur Begriindung ausgefiihrt, nach der Bekanntgabe des Erstanerkennungsbescheides vom 25.04.2007
sei eine maligebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der Klagerin im Sinne des § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nicht
nachgewiesen. Bereits die behandelnde Dipl. Psychologin K. habe im Juli 2006 von einer Stabilisierung in der Behandlung berichtet, dies im
Januar 2008 bekraftigt und seither nicht von einer nochmaligen wesentlichen Besserung berichtet. Die Gutachten des Dr. St. und des Dr. B.
belegten gerade keine wesentliche Gesundheitsverbesserung, sondern beruhten auf einer anderweitigen Wiirdigung eines unveranderten
Sachverhaltes, namlich vielmehr darauf, dass Dr. St. und Dr. B. das Ausmal8 der Schadigungsfolgen anders als Dr. G. beurteilten. Gegen
eine wesentliche Anderung spreche eindeutig der jeweils in den Gutachten des Dr. G., des Dr. St. und des Dr. B. geschilderte psychische
Befund. Dieser sei in allen Gutachten in den wesentlichen Punkten nahezu deckungsgleich und es falle auf, dass in keinem dieser Gutachten
eine wesentliche psychische Beeintrachtigung dargelegt werde. Erstmals im Gutachten des Dr. B. werde zumindest von einer leicht
gedampften Stimmung berichtet, wahrend Dr. St. und Dr. G. noch eine ausgeglichene beziehungsweise gute Stimmung beschrieben hatten.
Da nach dem Gutachten des Dr. St. Probleme keine psychiatrischen Erkrankungen und daher grundsatzlich auch keinen Schaden
darstellten, sei der Erstanerkennungsbescheid rechtswidrig gewesen. Dr. St. und Dr. B. hatten auch zutreffend dargelegt, dass die von Dr. G.
vorgeschlagene MdE um 30 v. H. nicht zutreffend gewesen sei. Die angefochtene Entscheidung des Beklagten kdnne auch nicht im Wege
der Umdeutung auf § 45 SGB X gestltzt werden. Denn es fehle an der hierfiir erforderlichen Ermessensausiibung.

Der Beklagte hat gegen das ihm am 07.01.2011 zugestellte Urteil des Sozialgerichts am 03.02.2011 Berufung eingelegt. Er hat zur
Begriindung die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. G. vom 01.02.2011 vorgelegt. Darin ist ausgefihrt worden, die Gutachten des
Dr. G. und des Dr. St. lagen immerhin 14 Monate auseinander. Dr. G. sei zu den Kritikpunkten und Einschatzungen des Dr. St. nicht angehdrt
worden. Dr. B. habe die Schadigungsfolgen bestatigt und im August 2008 keine MdE mehr festgestellt. Es kdnne weiterhin nicht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von einer Unrichtigkeit des Bescheides vom 25.04.2007 ausgegangen werden. Eine wesentliche
Besserung sei zu unterstellen. Der Beklagte hat zur Begriindung seiner Berufung erganzend ausgefiihrt, zum Untersuchungszeitpunkt durch
Dr. G. habe die Klagerin gerade eine dritte Psychotherapie erhalten. Dr. G. habe deshalb fir die ndhere Zukunft mit einer weiteren
Personlichkeitsstabilisierung gerechnet. Dr. St. habe in seinem Gutachten eine deutliche Besserung der Gesundheitsstérungen, welche als
Schadigungsfolgen anerkannt seien, beschrieben, wenngleich er deren Kausalitat in Frage gestellt habe. Dr. B. habe die aktuelle
Kompensierung der Traumafolgestérung auf die zwischenzeitlich durchgefiihrte Therapie und die Einnahme von Medikamenten
zurlickgefiihrt. Diese Besserung und Behandlung sei von Dr. G. so erwartet worden.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 29. November 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie fiihrt zur Begriindung aus, es liege keine wesentliche Anderung in den gesundheitlichen Verhéltnissen vor.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des
Beklagten, die beigezogene Akte des Sozialgerichts S 12 VG 3843/07 und die Gerichtsakten beider Rechtszlige verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 Abs. 1 SGG zulassige Berufung des Beklagten, tber die der Senat aufgrund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

Als Ermachtigungsgrundlage flr die vom Beklagten mit Bescheid vom 04.05.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
28.08.2009 vorgenommene Aufhebung des Bescheides vom 25.04.2007 kommt allein § 48 SGB X in Betracht.

Danach ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung
vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB
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X).

Wahrend die Vorschriften der §§ 44 und 45 SGB X die Riicknahme von Verwaltungsakten regelt, die von Anfang an rechtswidrig sind, also
bereits bei ihrem Erlass nicht mit der materiellen Rechtslage Ubereinstimmen, will dagegen § 48 SGB X die Aufhebung von
Dauerverwaltungsakten ermdglichen, die zwar zunachst rechtmaRig sind, also der materiellen Rechtslage entsprechen, aber wegen einer
nach ihrem Erlass eintretenden Anderung der Sach- oder Rechtslage im Widerspruch zum geltenden Recht stehen. Deshalb missen, wenn
eine wesentliche Anderung der Verhiltnisse im Sinne von § 48 Abs. 1 SGB X in Betracht kommt, allein die Verhaltnisse zum Zeitpunkt des
Erlasses des Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der angeblich eingetretenen Anderung verglichen werden. Nur wenn sich bei diesem
Vergleich ein fir den materiellen Anspruch des Einzelnen erheblicher Unterschied ergibt, haben sich die Verhaltnisse wesentlich gedndert
(BSG, Urteil vom 03.10.1989 - 10 RKg 7/89).

Eine Anderung der gesundheitlichen Verhéltnisse wére vorliegend wesentlich im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X, wenn sie zu einem
Wegfall des Rentenanspruchs der Klagerin fuhren wirde.

Die Voraussetzungen fiir die der Klagerin gewahrte Rente ergeben sich aus § 1 Opferentschadigungsgesetz (OEG) in Verbindung mit §8 1, 30
und 31 Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Wer im Geltungsbereich des OEG infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder
durch dessen rechtmaBige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG (§ 1 Abs. 1 Satz 1 OEG). Zur Anerkennung einer
Gesundheitsstérung als Folge einer Schadigung genligt die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs (§ 1 Abs. 3 Satz 1 BVG).
Beschadigte erhalten eine monatliche Grundrente bis zum 31.12.2008 bei einer MdE um 30 v. H. beziehungsweise ab 01.01.2009 bei einem
GdS ab 30 (§ 31 Abs. 1 BVG). MdE und GdS sind nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als
Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu
beurteilen (§ 30 Abs. 1 Satz 1 BVG). MdE und GdS sind nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein/e bis zu 5 Grad geringere/r MdE
oder GdS wird vom héheren Zehnergrad mit umfasst (§ 30 Abs. 1 Satz 2 BVG). Voriubergehende Gesundheitsstérungen sind nicht zu
bericksichtigen; als voriibergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten (§ 30 Abs. 1 Satz 3 BVG).

Fir die Beurteilung der bis zum 31.12.2008 maRgeblichen MdE und des ab 01.01.2009 maRgeblichen GdS gelten dieselben Grundsatze. Im
Folgenden wird daher allein auf die Beurteilung des GdS Bezug genommen.

Der Senat orientiert sich bei der Prifung, welche gesundheitlichen Schaden Folge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs sind,
mit welchem GdS sie zu beurteilen sind und ob eine wesentliche Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen eingetreten ist, fiir die Zeit
bis zum 31.12.2008 an den im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten
(BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil
vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1) Anhaltspunkten
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X)" (AHP) 2008 und
fur die Zeit ab 01.01.2009 an die an die Stelle der AHP getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung
zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV). Danach liegt eine
wesentliche Anderung im AusmaR der Schadigungsfolgen oder der Behinderung nur vor, wenn der verénderte Gesundheitszustand mehr als
sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und die Anderung des GdS wenigstens 10 betragt (AHP Teil A Nr. 24 Abs. 2
Satz 2, VG Teil A Nr. 7 a Satz 1). Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist auch bei gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung des GdS
zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbewahrung eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse darstellt (AHP Teil A Nr. 24 Abs. 3 Satz 2, VG
Teil ANr. 7 b). Auch bei gleichbleibendem Erscheinungsbild kann eine wesentliche Anderung der gesundheitlichen Verhaltnisse vorliegen,
wenn sich die schadigungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungsbild zunachst zugrunde lag, gebessert oder ganz zuriickgebildet hat, das
Leidensbild jedoch aufgrund neuer Ursachen bestehen geblieben ist (AHP Teil A Nr. 24 Abs. 6 Satz 2, VG Teil A Nr. 7 c Satz 2).

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze lasst sich fur den Zeitpunkt der am 04.05.2009 erfolgten Aufhebungsentscheidung keine einen
GdS von mindestens 10 bedingende Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse seit dem Zeitpunkt der am 25.04.2007 erfolgten
Bewilligung der Beschadigtengrundrente feststellen.

Dies hat das Sozialgericht in der angefochtenen Entscheidung zutreffend und umfassend dargelegt. Es hat sich mit zutreffender
Argumentation auf das Uberzeugende Gutachten des Dr. St. und dessen gutachtlicher Stellungnahme gestiitzt und schlissig dargelegt,
warum der gegenteiligen Ansicht des Beklagten nicht gefolgt werden kann. Der Senat schlieft sich gemaR § 153 Abs. 2 SGG diesen
Ausflhrungen nach eigener Prufung unter Verweis auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von
Wiederholungen an. Auch unter Berlcksichtigung des Vorbringens des Beklagten im Berufungsverfahren und der vorgelegten
versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. G. ist gegentiber der angefochtenen Entscheidung des Sozialgerichts eine andere Beurteilung
nicht gerechtfertigt. Erganzend weist der Senat auf Folgendes hin:

Dem Bescheid vom 25.04.2007, mit dem der Beklagte als Schadigungsfolge eine psychoreaktive Stérung festgestellt und eine
Beschadigtengrundrente nach einer MdE um 30 v. H. bewilligt hat, haben die Verhaltnisse zu Grunde gelegen, wie sie Dr. G. in seinem
Gutachten vom 21.03.2007 beschrieben hat. Bereits damals hat der Gutachter die Klagerin aufgrund des von ihm erhobenen psychischen
Befundes als in ihrem Denken formal und inhaltlich ungestort, stimmungsmaRig ausgeglichen, in der Psychomotorik nicht gehemmt, im
Antriebsverhalten ungestért, in Konzentration, Aufmerksamkeit und Gedachtnis ungestort sowie als Uberdurchschnittlich intelligent
beschrieben und weder eine hirnorganische Erkrankung noch eine Psychose oder Persdnlichkeitsstérung festgestellt. Mithin lasst sich nach
Ansicht des Senats unter Zugrundelegung des Gutachtens des Dr. G. fiir den Zeitpunkt der Rentenbewilligung eine auf den sexuellen
Missbrauch zurlckfiihrbare habhafte psychische Erkrankung nicht feststellen. Die von ihm angenommenen Stérungen, wie erhdhte
Selbstunsicherheit mit Angsten, schlechtes Durchsetzungsvermégen mit Aggressionshemmung und schlechterer Verwertung der beruflichen
Fahigkeiten, Stérung der partnerschaftlichen Beziehungen zu Mannern und Unsicherheit bei der Erziehung der Tochter, hat Dr. G. lediglich
den Angaben der Klagerin und den aktenkundigen Befundberichten von Dr. Sch., der Psychotherapeutin K., des Dr. T., der Dr. P. sowie des
Dr. M. entnommen und ohne fiir den Senat nachvollziehbare Begriindung auf den sexuellen Missbrauch durch den Stiefvater zurtickgefuhrt.
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Von den vom Beklagten gehérten Arzten hitte aktuelle Angaben zum Gesundheitszustand nur die die Kl&gerin seit April 2005 behandelnde
Psychotherapeutin K. machen kénnen. Doch eine zweifelsfreie Beschreibung des aktuellen Gesundheitszustandes der Klagerin zum
damaligen Zeitpunkt ist ihrem Befundbericht vom 13.07.2006 gerade nicht zu entnehmen. Sie hat lediglich den Verlauf der Erkrankung im
Langsschnitt dargelegt und eine zunehmende Stabilisierung im Arbeits- und Leistungsbereich bei immer wieder auftretenden Einbriichen
und Frustrationen in Partnerbeziehungen beschrieben. Ein fur eine Kausalitats- und GdS-Beurteilung ausreichender Befund ist ihrem Bericht
somit nicht zu entnehmen.

Der Nachweis einer seit der Begutachtung durch Dr. G. eingetretenen Besserung der gesundheitlichen Verhaltnisse der Klagerin kann nicht
geflihrt werden. Der Senat stitzt sich dabei auf die schllssigen Ausfuhrungen des Dr. St. in seinem Gutachten. Der Sachverstandige hat die
Klagerin aufgrund des von ihm erhobenen psychischen Befundes als mit lebhafter und stets situationsadaquater Gestik und Mimik, mit
kraftiger und unauffallig modulierter Stimme, offen und um differenzierte Schilderung bemiiht, bewusstseinsklar und orientiert, energievoll,
munter und lebhaft, gut gestimmt, mit adaquat erhaltenem affektivem Schwingungsvermdégen, ohne Stérungen des inhaltlichen und
formalen Denkens, ohne Wahrnehmungs- oder Ichstérungen, mit dem Ausbildungs- und Sozialisationsniveau entsprechender Intelligenz
sowie voll erhaltenem Konzentrations- und Aufmerksamkeitsvermogen beschrieben und weder soziale Stérungen noch eine
Persdnlichkeitsstérung ausgemacht. Der von ihm erhobene Befund ist damit ebenso unauffallig wie der von Dr. G. beschriebene. Zwar hat
Dr. St. unter Zugrundelegung der Angaben der Klagerin und der aktenkundigen Befundberichte ausgeflihrt, zum Zeitpunkt der jetzigen
Begutachtung sei keine sexuelle Funktionsstérung im Sinne einer psychiatrischen Diagnose mehr anzufiihren, zum jetzigen Zeitpunkt seien
eine Neigung zu rezidivierenden depressiven Episoden sowie leichtere Stérungen von Selbstbewusstsein und Selbstwertgefihl in gegentber
friher wohl deutlich abgeschwachter Form sowie Probleme der Beziehungsgestaltung und Aufrechterhaltung von Beziehungen feststellbar.
Daraus lasst sich aber nicht entnehmen, dass diese Besserung der gesundheitlichen Verhaltnisse gerade in dem Zeitfenster zwischen der
Begutachtung durch Dr. G. und derjenigen durch Dr. St. eingetreten ist. Dasselbe gilt fir die Angaben der Psychotherapeutin K. in ihrer
sachverstandigen Zeugenauskunft vom 17.01.2008. Sie hat auch darin lediglich den allgemeinen Krankheitsverlauf dargestellt und deutliche
Besserungen im Laufe der seit Mai 2006 durchgeflihrten Langzeitbehandlung sowie eine zunehmende Stabilisierung im Arbeits- und
Leistungsbereich bei immer wieder auftretenden Einbriichen in interpersonalen Beziehungen beschrieben. Ob diese Besserung der
Gesundheitsverhaltnisse nun aber vor oder nach der Begutachtung durch Dr. G. eingetreten ist, Iasst sich diesen Angaben nicht entnehmen.

Uberzeugend sind fiir den Senat auch die Ausfiihrungen des Dr. St. in seiner gutachtlichen Stellungnahme. Er hat schliissig dargelegt, dass
die medizinischen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Beschadigtengrundrente von Anfang an nicht vorgelegen haben und zum
anderen eine Gesundheitsverbesserung der Klagerin seit der Begutachtung des Dr. G. nicht eingetreten ist. Er hat dabei zutreffend
ausgefuhrt, dass es jeder psychiatrischen Erfahrung widersprechen wirde, dass sich tber Jahrzehnte des Lebens bestandene
Persdnlichkeitseigenschaften innerhalb von zwei Jahren verandert haben sollen. Dr. St. hat auch véllig zu Recht darauf hingewiesen, dass
eine Besserung der gesundheitlichen Verhaltnisse anhand der Aktenlage nicht belegt ist.

Der gegenteiligen versorgungsarztlichen Ansicht des Dr. G. ist mithin nicht zu folgen. Er hat zu Unrecht darauf abgestellt, es kdnne nicht
festgestellt werden, dass die Anerkennung der Schadigungsfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit unrichtig gewesen sei.
Dabei verkennt er, dass nicht die Klagerin die Rechtswidrigkeit des Bescheides vom 25.04.2007, sondern der Beklagte das Vorliegen einer
seither eingetretenen Gesundheitsverbesserung beweisen muss. Dieser Beweis lasst sich aber nicht allein dadurch fiihren, dass nach
Einholung aktueller Gutachten der GdS niedriger beurteilt wird. Sofern der Versorgungsarzt D. in seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme ausgefuhrt hat, die angstlich-vermeidenden, selbstunsicheren und abhangigen Personlichkeitsziige hatten sich unter
verschiedenen psychotherapeutischen Behandlungen gebessert, verkennt er, dass der Zeitpunkt einer solchen Gesundheitsveranderung
nicht nachgewiesen ist und mithin auch vor der durch Dr. G. vorgenommen Begutachtung liegen kann.

Eine seit der Rentenbewilligung eingetretene wesentliche Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse ist mithin nicht nachweisbar, was
vorliegend zu Lasten des Beklagten geht. Vielmehr durfte die Rentenbewilligung von Anfang an rechtswidrig gewesen sein. Der Beklagte hat
sich aber in seinem Rentenentziehungsbescheid auf eine Anderung der Verhaltnisse gestiitzt und eine rechtsgebundene Entscheidung
erlassen. Eine Umdeutung in einen Bescheid nach § 45 SGB X kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil der Beklagte nach dieser
Bestimmung eine Ermessensentscheidung hatte erlassen missen (BSG, Urteil vom 03.10.1989 - 10 RKg 7/89). Die verflgte
Rentenentziehung war somit rechtswidrig.

Nach alledem hat das Sozialgericht zu Recht den Bescheid vom 04.05.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.08.2009
aufgehoben. Die hiergegen vom Beklagten eingelegte Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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