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1. Medizinische Fragen, insbesondere zur Verursachung von Gesundheitsstérungen, sind auf der Grundlage des im
Entscheidungszeitpunkt neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstands zu beantworten (vgl. BSG, Beschluss vom 26.
April 2022 - B9 V 39/21 B - juris).

2. Die geltenden Diagnosesysteme fiir die posttraumatische Belastungsstérung sind ICD-10 und DSM-V (vgl. BSG, Beschluss vom 14,
Dezember 2022 -B 2 U 1/22 B - juris).

3. Das DSM ist ein auf psychische Stérungen begrenztes Klassifikationssystem, welches im Vergleich zum ICD starker operationalisiert
ist. Dieses kann alternativ oder erganzend zum ICD herangezogen werden und stellt den reprasentativen aktuellen medizinischen
Erkenntnisstand im Bereich der Psychiatrie dar (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2022 - B 2 U 9/20 R - juris).

Die Berufung der Kldgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Dezember 2022 wird zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat der Klagerin deren auBergerichtliche Kosten fiir den gesamten Rechtsstreit zu einem Drittel zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Anerkennung einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) und Leistungen nach dem
Opferentschadigungsgesetz (OEG) nach einem Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von 30.

Die 1959 geborene Klagerin wurde am 14. Februar 1982 Opfer einer Gewalttat. Sie wollte von einem Besuch aus B kommend per Anhalter
an ihren Studienort H zurlickkehren. G (G) nahm die Klagerin in seinem PKW mit, fuhr auf einen Waldweg, wiirgte und schlug die Klagerin,
vergewaltigte sie anschlieBend und lieB sie an den Handen gefesselt und mit verbundenen Augen kaum bekleidet im Wald zuriick. Der
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Klagerin gelang es, gegen Abend eine Ortschaft zu erreichen, um Hilfe zu erlangen. G wurde vom Landgericht M durch Urteil vom 28.
September 1982 wegen Vergewaltigung und versuchten Totschlags an der Klagerin und weiteren Straftaten zu einer Gesamtfreiheitsstrafe
von 12 Jahren verurteilt.

Die Klagerin schloss im Mai 1982 erfolgreich ihre Ausbildung zur staatlich gepriiften Ubersetzerin fiir Englisch und Spanisch ab, verzog nach
B und arbeitete als Burokraft/Lagerbuchhalterin, ehe sie 1987 ein Studium der Psychologie aufnahm, das sie 1995 erfolgreich abschloss.
Von November 1989 an befand sich die Klagerin fiir dreieinhalb Jahre (155 Sitzungen) in psychotherapeutischer Behandlung bei der Diplom-
Psychologin Dr. N. Bereits seit 1991 arbeitete die Klagerin als Familienhelferin bei einem Trager der freien Jugend- und Eingliederungshilfe
und zwischen 1994 und 2001 als Honorarkraft sowie ab 2011 auch hauptamtlich bei einem Beratungszentrum flr Essstérungen. 1996 bis
2000 absolvierte die Klagerin eine Weiterbildung in klientenzentrierter Gesprachsfihrung bei der Gesellschaft fur Wissenschaftliche
Gesprachstherapie, in deren Rahmen sie eine Lehrtherapie bei Dipl. Med. S wahrnahm. 2004 erlitt die Klagerin eine Lungenembolie, eine
Blutgerinnungsstérung wurde festgestellt. Von 2005 bis 2008 befand sie sich in psychotherapeutischer Behandlung bei dem Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. S. 2014 wurde bei der Kldgerin Diabetes festgestellt.

Vom 3. November 2014 bis 13. Februar 2015 wurde die Klagerin in der Tagesklinik der P Klinik - Private Fachklinik fir Psychotherapeutische
Medizin - behandelt. In der Epikrise hierzu wurden eine PTBS, eine andauernde Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung, eine
rezidivierende depressive Stérung, ein psychovegetatives Erschdpfungssyndrom und eine Dysthymia als Diagnosen sowie als somatische
Ko-Morbiditat eine Adipositas bei Binge-Eating-Disorder mitgeteilt.

Am 17. Dezember 2014 beantragte die Klagerin bei dem damals zustandigen Land H Leistungen nach dem OEG wegen der Gewalttat vom
14. Februar 1982. Das Land H ermittelte medizinisch und holte insbesondere ein psychiatrisches Kausalitatsgutachten der Facharztin far
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H vom 30. Juli 2015 ein, das diese nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am 28. Juli 2015 erstellte
und in dem sie zu der Einschatzung gelangte, die bei der Klagerin vorliegende rezidivierende Depression sei nicht kausal auf das
schadigende Ereignis zuriickzufiihren. Das Vermeidungsverhalten (nicht Taxifahren mit mannlichen Taxifahrern) und die Erinnerung an das
schadigende Ereignis durch Scheibenwischer seien so gering und wenig alltagsbeeintrachtigend, dass daflr kein GdS vergeben werden
kénne. Schwerbehindertenrechtlich sei die rezidivierende Depression mit einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten. Eine PTBS und
eine Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung lagen nicht vor.

Mit Bescheid vom 23. September 2015 lehnte das Land H dem Gutachten von Dr. H folgend einen Anspruch auf Versorgung nach § 1 OEG
ab. Die Klagerin legte hiergegen Widerspruch ein und einen psychotherapeutischen Befundbericht von Dr. N vom 1. Februar 2016 vor.
Hierzu holte das Land H bei der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B eine Stellungnahme vom 23. Marz 2016 ein, die im Wesentlichen
erklarte, dem nachvollziehbaren Gutachten von Dr. H sei zu folgen. Das Land H wies daraufhin den Widerspruch der Klagerin durch
Widerspruchsbescheid vom 5. April 2016 zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 8. Mai 2016 Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat Befundberichte eingeholt bei der Frauenarztin J, bei der Internistin und Pneumologin Dr. M, bei der psychologischen
Psychotherapeutin E, bei dem Psychiater Dr. H, bei der Psychologin Dr. N, bei der Chirurgin Dr. H und bei der Internistin und Diabetologin K.
Das Land H hat hierzu eine Stellungnahme der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B vom 7. September 2017 zu den Gerichtsakten
gereicht, die erklart hat, aus den nun vorliegenden medizinischen Unterlagen ergebe sich keine Anderung der bisherigen Beurteilung.

Das Sozialgericht hat die Arztin fir Psychiatrie G mit der Erstattung eines Sachversténdigengutachtens beauftragt. Diese hat nach zwei

Untersuchungsterminen dem Sozialgericht mitgeteilt, es fehlten noch Unterlagen zur Psychotherapie bei Dr. S zwischen 2005 und 2009

sowie zur Lehrtherapie bei Dipl. Med. S. Das Sozialgericht hat die entsprechenden Unterlagen bei Dr. S beigezogen, eine Beiziehung von
Unterlagen zur Lehrtherapie hat sich als nicht maglich erwiesen, da diese nicht mehr vorliegen.

Nachdem die Sachverstandige G langfristig arbeitsunfahig erkrankt gewesen ist, hat sie das Gutachten nach ambulanten Untersuchungen
der Klagerin am 9. April 2018 und am 3. Mai 2018 am 24. Oktober 2019 erstellt. In diesem Gutachten ist die Sachverstandige zu der
Einschatzung gelangt, es sei wahrscheinlich, dass nach der Gewalttat am 14. Februar 1982 zumindest die Teilsymptomatik einer PTBS
bestanden habe. Hierbei handele es sich auch um die Schadigungsfolge, insoweit handele es sich um ein Syndrom mit Intrusionen und
Einschrankungen in der Affektregulation. Die Schadigungsfolge sei mit einem GdS von 30 zu bewerten. Als heute noch vorliegend seien
Beschwerden im Sinne der Teilsymptomatik einer PTBS beklagt worden. Die diagnostischen Kriterien fir das Vorliegen einer PTBS seien
damit nicht ausreichend erfiillt. AuBerdem leide die Klagerin an einer rezidivierenden depressiven Stérung, die zum Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchung remittiert gewesen sei. Die Sachverstandige hat zur PTBS das Klassifikationssystem DSM-V angewendet. Sie
ist dabei zu der Einschatzung gelangt, weder das C-, noch das E-Kriterium lagen vor.
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Das Land H hat zu dem Gutachten eine Stellungnahme der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. B vom 13. Januar 2020
zu den Gerichtsakten gereicht. Diese hat erklart, den Schlussfolgerungen der Sachverstandigen G sei nicht ohne weiteres zu folgen, da
insbesondere keine Brickensymptome zwischen 1982 und 2015 vorlagen. Hierzu hat das Sozialgericht eine erganzende gutachterliche
Stellungnahme von der Sachverstandigen vom 25. Februar 2020 eingeholt, die erklart hat, an ihrer Einschatzung festzuhalten.

Wahrend des Klageverfahrens ist das Land H aus dem Rechtsstreit entlassen und der jetzige Beklagte zustandigkeitshalber ins Rubrum
aufgenommen worden.

Das Sozialgericht hat die auf Verurteilung des Beklagten gerichtete Klage, der Klagerin wegen ihrer seelischen Stérungen (wie psychogener
Adipositas, psychogener Amenorrhoe, Angst und Depression gemischt mit ausgepragter Selbstwertstérung und Kérperbildstérung,
situationsspezifisch Angstanflutungen vor dem Hintergrund einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung) aufgrund der am 14.
Februar 1982 erlittenen Gewalttat Leistungen nach einem GdS von mindestens 30 zu gewahren, durch Urteil vom 13. Dezember 2022
abgewiesen. Zwar handele es sich bei dem von der Klagerin am 14. Februar 1982 durchlebten Ereignis um einen vorsatzlichen,
rechtswidrigen tatlichen Angriff nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG. Auch bestiinden bei der Kldgerin Gesundheitsstérungen im psychischen Bereich.
Die Kammer habe sich aber nicht davon Gberzeugen kénnen, dass die bei der Klagerin bestehenden Gesundheitsstérungen maRgeblich
Folge des schadigenden Ereignisses seien. So habe die Sachverstandige zwar eine Teilsymptomatik der PTBS auf die Gewalttat vom 14.
Februar 1982 zuriickgeflhrt, andererseits aber auch ausgefihrt, dass sie die Frage danach, welche Gesundheitsstérungen durch die
Gewalttat nachweislich oder zumindest wahrscheinlich verursacht oder wesentlich verschlimmert worden seien, nicht mit der gebotenen
Sicherheit beantworten kénnen, da die Anamneseerhebung durch den Zeitfaktor beeintrachtigt und die Aktenlage dazu dirftig sei. Die
Klagerin sei, was sich aus dem Gutachten und weiteren aktenkundigen medizinischen Dokumenten ergebe, in ihrer Kindheit von ihrem Vater
anhaltend und Uber Jahre sexuell missbraucht worden und in einem kaum zugewandten, nicht flrsorglichen Elternhaus aufgewachsen. Sie
habe sich zeitnah nach dem Gewaltereignis dem Tater und der strafgerichtlichen Verhandlung stellen und als Zeugin aussagen kénnen. Eine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung im Anschluss an die Gewalttat und in den unmittelbaren Folgejahren habe nicht
stattgefunden. Bald nach dem Gewaltereignis habe die Kldgerin ihre Ausbildung abgeschlossen, ihren Lebensmittelpunkt nach B verlegt und
ein spater erfolgreich abgeschlossenes Psychologie-Studium aufgenommen. Die Klagerin habe in - auch langjahrigen - Beziehungen gelebt
und sei bereits seit dem Studium und seither berufstatig. Soweit sich die Klagerin 1989 in psychotherapeutische Behandlung begeben habe,
habe sich nach den Feststellungen der Sachverstandigen kein ausreichender kausaler Zusammenhang zur Gewalttat erkennen lassen. Die
behandelnde Therapeutin Dr. N habe in einem Befundbericht ausgeflihrt, Gegenstand und Fokus der damaligen Behandlung sei die
Bearbeitung aktueller Beziehungskonflikte und eine Annaherung an die pathologisierende Familienkonstellation und die kindlichen
Missbrauchserfahrungen gewesen. Als damaliges Beschwerdebild habe die Therapeutin ein hohes Kérpergewicht, Arbeitsstorungen und
Prifungsangste, eine depressive Grundstimmung, Selbsthassgefiihle, Amenorrhoe und Angstanflutungen in spezifischen Situationen
(abends aulerhalb der Wohnung, fremde Autos, unbekannte Manner) mitgeteilt. Die bei Dr. S ab 2005 aufgenommene
psychotherapeutische Behandlung habe im zeitlichen Zusammenhang mit der Trennung und anschliefenden Scheidung der Klagerin von
ihrem ersten Ehemann und mit depressiven Schiiben nach einer Lungenembolie sowie einer diagnostizierten Schlafapnoe 2004 sowie einer
Beinvenenthrombose 2005 gestanden. Die den Berichten von Dr. S zu entnehmenden Schilderungen bezdgen sich vorrangig auf die mit der
aktuellen partnerschaftlichen Situation verbundenen Konflikte und das psychische Erleben dieser durch die Klagerin. Thematisiert worden
sei in diesem Zusammenhang auch das Kindheitserleben mit Vernachlassigung, pathologischer Vaterbeziehung sowie dem Verhalten der
Mutter, daneben die als mit Todesangst durch die Klagerin wahrgenommenen Krankheitsereignisse der Jahre 2004 und 2005. Das
Gewaltereignis vom 14. Februar 1982 werde in einem Bericht vom 19. Mai 2006 einmalig erwahnt, jedoch nicht thematisiert. Nach den
aktenkundigen medizinischen Unterlagen sei nach einem psychischen Zusammenbruch Mitte 2014 nach Erhalt der Diabetes-Diagnose auch
das Gewaltereignis vom 14. Februar 1982 im Rahmen der tagesklinischen Behandlung in der Pklinik und der danach ab April 2015 bei der
Diplom-Psychologin E aufgenommenen Psychotherapie mit in den therapeutischen Fokus geruckt. Die Sachverstandige habe ihre
Schlussfolgerung, wonach sie die Teilsymptomatik der PTBS auf das Gewaltereignis vom 14. Februar 1982 zurlckflhre, damit begriindet,
dass der von der Klagerin seit frihester Kindheit erlernte Prozess der Dissoziation/Verdrangung dazu gefiihrt habe, dass die Klagerin nach
der Gewalttat ihr Leben habe scheinbar unbeeintrachtigt weiterfiihren kénnen. Sie sehe bei der Klagerin eine persdnlichkeitsbildende
wiederholte Traumatisierung im Kindesalter und seit friher Kindheit angeeignete Mechanismen und einen erlernten Prozess der Dissoziation
und Verdrangung, was es der Klagerin ermdglicht habe, sich vom Elternhaus zu I6sen, ein selbststandiges Leben zu fiihren, bis zur Gewalttat
zupackend, selbststandig und lebensfroh gewesen zu sein sowie auch nach der Gewalttat mithilfe von Verdrangung ein nach auBen hin
intaktes Funktionsniveau aufrechtzuerhalten. Das Gericht kénne dem von der Sachverstandigen festgestellten Ursachenzusammenhang
nicht mit der notwendigen Uberzeugung folgen. Es verblieben aufgrund des fiir viele Jahre nach der Gewalttat von der Klagerin ohne
entsprechende facharztliche Behandlung - jedenfalls nach auBen stabil - gefihrten Lebens mit Abschluss der Ausbildung, Aufbau eines
eigenstandigen Lebens mit Mittelpunkt in B, Aufnahme und Abschluss des Studiums und Berufstatigkeit sowie dem Eingehen langjahriger
Beziehungen und auch Heirat Zweifel, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang nun die Gewalttat oder aber das personlichkeitspragende
Kindheitserleben letztlich das komplexe psychische Beschwerdebild bei der Klagerin allein- oder mitverursacht habe. Daruber hinaus habe
es im Leben der Klagerin immer wieder Briiche in Gestalt der konfliktbehafteten partnerschaftlichen Konstellationen und dem
Krankheitserleben gegeben, in deren zeitlichem Zusammenhang die Klagerin psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen
habe. Die Kriterien der PTBS, die einen konkreten Bezug zu dem traumatisierenden Ereignis nahelegen kénnten (C-Kriterium: Anhaltende
Vermeidung von mit dem dramatisierenden Ereignis verbundenen Reizen sowie E-Kriterium: Deutliche Veranderungen des
Erregungsniveaus und der Reaktivitat im Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis) l1agen bei der Klagerin nach den Feststellungen
der Sachverstandigen nicht vor. Vor dem Hintergrund des komplexen psychischen Beschwerdebildes und des ebenfalls traumatisierenden
Kindheitserlebens der Klagerin habe das Gericht sich nicht von iberwiegend ursachlich auf das Gewaltereignis zurtickzufihrenden und vom
gesamten psychischen Beschwerdebild hinreichend abgrenzbaren psychischen Gesundheitsstérungen im Sinne und Ausmaf von
Schadigungsfolgen nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG Uberzeugen kénnen.

Gegen das ihr am 19. Januar 2023 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 20. Februar 2023 Berufung eingelegt. Sie rigt insbesondere, dass
das Sozialgericht sich Uber die Einschatzung der Sachverstandigen hinweggesetzt habe, ohne dass entsprechende medizinische
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Fachkenntnisse der Mitglieder der Kammer dokumentiert seien.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ein psychiatrisches Kausalitatsgutachten bei dem
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Sexualmedizin, Prof. Dr. S vom 27. Januar 2024 eingeholt, das dieser nach ambulanten
Untersuchungen am 12. November und am 9. Dezember 2023 erstellt hat und in dem er zu der Einschatzung gelangt ist, bei der Kldgerin
bestliinden eine PTBS und eine rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradig. Der Sachverstandige hat erklart, die PTBS
ergebe sich entsprechend den Kriterien nach ICD-10. Das A-Kriterium sei eindeutig als erfillt anzusehen, da die Klagerin zum Zeitpunkt der
Vergewaltigung wie auch wahrend ihres Weges durch den Wald nach eigenen Angaben Todesangst versplrt habe. Zudem habe sie sich
aufgrund der zunehmenden Gewaltbereitschaft des Taters und aufgrund der winterlichen Temperaturen nach der Vergewaltigung auch real
in Todesgefahr befunden. Auch das B-Kriterium liege vor. Die Klagerin habe affektive Intrusionen und sich aufdrangende Erinnerungen
geschildert. Dabei habe sie mit der Tat in Verbindung stehende Albtraume sowie deutlich aversive Gefiihle in Situationen geschildert, die
der erlebten dhneln wirden. Auch das Vermeidungsverhalten im Sinne des C-Kriteriums liege vor, weil die Kldgerin keine Taxifahrten
unternehme und keine Filme oder andere Medien mit Gewaltdarstellungen ansehe. Hinsichtlich des D-Kriteriums gebe es Hinweise auf
Erinnerungslicken, da der genaue Ablauf der Vergewaltigung nicht sicher habe geschildert werden kénnen, auferdem habe die Klagerin von
innerer Anspannung, Reizbarkeit und (vor medikamentéser Einstellung) Ein- und Durchschlafstérungen berichtet. Auch das E-Kriterium sei
erflllt. Zwar sei es zur Ausbildung des vollen Erscheinungsbildes der PTBS erst nach rund funf Jahren nach dem schadigenden Ereignis
gekommen, was flir einen verzogert auftretenden Verlauf spreche. Andererseits hatten sich in der Zwischenzeit durchaus Briickensymptome
wie verstarkte Kontaktabbriche, Rickzug aus nahen Beziehungen mit teilweise aggressiv-schadigendem Verhalten der Kldgerin gegenlber
Menschen, die um das schadigende Ereignis und ihre psychische Verfassung danach gewusst hatten, Gewichtszunahme von 30-40 kg
innerhalb von 3-4 Jahren, starke affektive Reaktionen/Intrusionen, Vermeidungsverhalten und eine zunehmende depressive Stimmungslage
gezeigt.

Die PTBS sei mit Sicherheit auf die Gewalttat vom 14. Februar 1982 zurlckzufiihren. Die rezidivierende depressive Stérung sei weder im
Sinne der erstmaligen Entstehung noch im Sinne der richtungsgebenden wesentlichen Verschlimmerung eines primar
schadigungsunabhangigen Leidens mit Sicherheit oder auch nur wahrscheinlich auf die Gewalttat vom 14. Februar 1982 zurickzufihren.
Die Gesundheitsstérungen auf somatischem Gebiet seien ebenfalls nicht auf das schadigende Ereignis zuriickzufiihren. Bezogen auf die
depressive Storung hat der Sachverstandige erklart, es sei sehr wahrscheinlich, dass die Kombination aus anlagebedingten Faktoren,
belastenden Lebensereignissen in der Kindheit und als belastend empfundenen akuten Lebensereignissen jeweils zum Ausbruch einer
depressiven Episode gefuhrt hatten und diese drei Faktoren zu etwa gleichen Teilen die rezidivierende depressive Erkrankung
mitverursachten. Die Gewalttat vom 14. Februar 1982 trete demgegeniber in den Hintergrund und misse als unwesentlich mit Blick auf die
depressive Gesundheitsstdorung angesehen werden. Die PTBS sei mit einem GdS von 20 zu bewerten. Die Symptome der PTBS fiihrten zu
keiner wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 25. April 2024 als schadigungsbedingt eine psychoreaktive Stérung mit einem GdS von 20 ab
Antragstellung anerkannt. Er hat seinem Schriftsatz eine ausfuhrliche Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr.
A vom 2. April 2024 beigefiigt. Die Arztin hat die Diagnoseschliissel nach DSM-V, DSM-IV und ICD-11 erldutert und ausgefiihrt, nach keinem
dieser Diagnoseschliissel kénne die Diagnose einer PTBS abgeleitet werden, und zwar auch dann, wenn die geschilderten Symptome aus
den drei vorliegenden Gutachten zusammengefuhrt wirden. Nur nach dem Diagnoseschlissel des ICD-10 lasse sich das Vollbild einer PTBS
begriinden, dies aber auch nur dann, wenn man einen verzégerten Beginn der auftretenden Symptome zulasse. Tue man dies nicht, sei es
nach ICD-10 mdglich, die Teilsymptome einer PTBS unter der unspezifischen Diagnose ,sonstige Reaktion auf schwere Belastung” (F 43.8)
einzuordnen. Es sei allerdings das aktuellste Diagnosekriterium heranzuziehen, somit seien die Diagnoseschlissel ICD-11 und DSM-V
einschlagig. Unabhéangig von der diagnostischen Einordnung der schadigungsbedingten posttraumatischen Symptome sei dem Gutachten
von Prof. Dr. S insoweit zu folgen, als dieser eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit verneine. Danach sei
der Grofteil der Beeintrachtigungen auf die schadigungsunabhangige rezidivierende depressive Erkrankung zurtickzufiihren. Anhand des
geschilderten geregelten Tagesablaufs, der Freizeitgestaltung, der Fahigkeit, sich vollstandig selbststandig zu versorgen ohne
Hilfestellungen (mit Ausnahme einer Putzkraft), der Aufrechterhaltung von Freundschaften und Kontakten und der fehlenden Notwendigkeit
fur wiederholte stationare traumaspezifische Behandlungen kénne schadigungsbedingt nur eine leichtere psychische Stérung anerkannt
werden.

Mit Schriftsatz vom 28. Mai 2024 hat die Klagerin das Teilanerkenntnis angenommen, den Rechtsstreit aber nicht in Ganze fir erledigt
erklart. Die Nichtanerkennung einer schadigungsbedingten PTBS sei nicht akzeptabel. Gerichte gingen regelmaRig davon aus, dass der
ICD-10 BeurteilungsmaRstab sei. Ungeachtet dessen lagen aber sowohl die Voraussetzungen nach ICD-10 als auch nach ICD-11 vor. Der
Senat hat bei dem Sachverstandigen Prof. Dr. S eine erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 24. Juli 2024 eingeholt. Dieser hat
erklart, dass die Ausflihrungen von Dr. A nachvollziehbar seien, wenn diese ausflhre, dass derzeit die Kriterien einer PTBS nur nach dem
ICD-10 erfillt seien. Es sei auch nachvollziehbar, soweit diese annehme, die diagnostischen Kriterien nach den aktuellsten Systemen, also
ICD-11 und DSM-V, missten erflillt sein. Der Vorschlag, die Schadigungsfolge statt als PTBS nach ICD-10 als , psychoreaktive Stérung” zu
bezeichnen, erscheine ihm als eine probate Lésung. Insoweit habe er keine Einwande.

Die Klagerin hat mit Schriftsatz vom 20. August 2024 erklart, als Schadigungsfolge eine PTBS geltend zu machen. AuBerdem begehre sie
einen Gesamt-GdS von 30. Dies hat sie eingehend begriindet. Hierzu hat der Senat eine weitere erganzende gutachterliche Stellungnahme
von Prof. Dr. S vom 12. Dezember 2024 eingeholt. Dieser hat erklart, es sei nachvollziehbar, wenn man unabhangig von
Kausalitatserwagungen rein final zu dem Ergebnis gelange, bei der Klagerin bestiinden schwere psychische Stérungen. Allerdings seien die
seelischen Gesundheitsstérungen nur zu einem Teil auf das schadigende Ereignis zurlckzufihren. Die Funktionsbeeintrachtigungen
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aufgrund der schadigungsabhangigen Gesundheitsstoérung seien von leichterer Art und gingen fiir sich genommen nicht mit einer
erkennbaren Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einher.

Die Klagerin beantragt schriftlich und sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Dezember 2022 aufzuheben und den Beklagten unter entsprechender Anderung des Bescheides
des Landes H vom 23. September 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. April 2016 in der Fassung des
Teilanerkenntnisses vom 25. April 2024 zu verurteilen, bei der Klagerin aufgrund der Gewalttat vom 14. Februar 1982 als Schadigungsfolge
eine posttraumatische Belastungsstorung anzuerkennen und ihr Leistungen nach einem Grad der Schadigungsfolgen von 30 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er verweist auf seine versorgungsarztlichen Stellungnahmen und nimmt weiter an, dass bei der Klagerin weder eine PTBS noch ein héherer
GdS als 20 festzustellen seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und die die Klagerin betreffenden
Versorgungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Der Senat kann ohne miindliche Verhandlung durch den Berichterstatter entscheiden, weil die Beteiligten zu dieser Entscheidungsform ihr
Einverstandnis erklart haben (Klagerin mit Schriftsatz vom 18. Januar 2025, Beklagter mit Schriftsatzen vom 15. August und 24. Oktober
2024), § 124 Abs. 2 des SGGi. V. m. § 155 Abs. 4 und Abs. 3 SGG.

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet, soweit sie ber das von dem Beklagten erklarte und von der Klagerin angenommene
Teilanerkenntnis hinausgeht. Danach ist der Bescheid des Landes H vom 23. September 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 5. April 2016 in der Fassung des Teilanerkenntnisses vom 25. April 2024 rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten,
soweit damit die Feststellung der Schadigungsfolge PTBS sowie Leistungen nach einem héheren GdS als 20 abgelehnt worden sind.

Ein Entschadigungsanspruch nach dem wegen § 142 Abs. 2 Satz 1 des Vierzehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB XIV) hier anwendbaren
OEG setzt zunachst voraus, dass die allgemeinen Tatbestandsmerkmale des & 1 Abs. 1 Satz 1 OEG gegeben sind. Danach erhalt eine
natlrliche Person, die im Geltungsbereich des OEG durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriff eine gesundheitliche
Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des BVG. Somit besteht der Tatbestand des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG aus drei Gliedern (tatlicher Angriff, Schadigung und
Schadigungsfolgen), die durch einen Ursachenzusammenhang miteinander verbunden sind (vgl. Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 17.
April 2013 - B9V 1/12 R - juris). Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennt auch das OEG drei BeweismalRstabe.
Grundsatzlich bedrfen die drei Glieder der Kausalkette (schadigender Vorgang, Schadigung und Schadigungsfolgen) des Vollbeweises. Fiir
den Vollbeweis muss sich das Gericht die volle Uberzeugung vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen.
Allerdings verlangt auch der Vollbeweis keine absolute Gewissheit, sondern lasst eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit
ausreichen. Denn ein dartber hinausgehender Grad an Gewissheit ist so gut wie nie zu erlangen. Das bedeutet, dass auch dem Vollbeweis
gewisse Zweifel innewohnen kénnen und verbleibende Restzweifel bei der Uberzeugungsbildung unschadlich sind, solange sie sich nicht zu
gewichtigen Zweifeln verdichten. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles
nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle
richterliche Uberzeugung zu begriinden Fiir die Kausalitat selbst geniigt gemaR § 1 Abs. 3 BVG die Wahrscheinlichkeit. Eine
Wahrscheinlichkeit im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ist dann gegeben, wenn nach der geltenden wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fur als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht. Diese Definition ist der Fragestellung nach dem wesentlichen ursachlichen
Zusammenhang angepasst, die nur entweder mit ja oder mit nein beantwortet werden kann. Es muss sich unter Wirdigung des
Beweisergebnisses ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Mdglichkeit
ausscheiden. Fiir die Wahrscheinlichkeit ist ein deutliches Ubergewicht fiir eine der Méglichkeiten erforderlich. Sie entféllt, wenn eine andere
Moglichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommt.
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Dass hier ein schadigendes Ereignis vorliegt, steht auller Frage. Der Senat hat hier aufgrund des angenommenen Teilanerkenntnisses auch
vom Vorliegen einer reaktiven Stérung als Schadigungsfolge auszugehen. Einen Anspruch auf Feststellung einer PTBS als Schadigungsfolge
hat die Klagerin nicht. Dabei bestehen bereits Zweifel daran, dass es im vorliegenden Fall auf die Feststellung einer PTBS neben oder
anstelle der reaktiven Stérung Uberhaupt ankommt. Denn nach dem in jedem Fall fur die Bewertung der Schadigungsfolge einschlagigen
Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) wird hinsichtlich der Hohe des GdS nicht nach bestimmten
Krankheiten, sondern nach der Starke der Stérungen differenziert. Es ergibt sich daraus also nicht, dass unterschiedliche Diagnosen auch
eine unterschiedliche Beurteilung der Schwere der bei der Kldgerin festgestellten Stdrungen bedingen (vgl. BSG, Beschluss vom 26. April
2022 - B9V 39/21 B - juris). Auch der Anspruch auf Heilbehandlung nach § 10 BVG/§§ 42 ff. SGB XIV drfte vorliegend nicht mit der
Diagnose zusammenhangen. Dies gilt jedenfalls dann, wenn es um dasselbe Krankheitsbild geht und - wie hier - die Unterscheidung
zwischen einer reaktiven Stoérung und einer PTBS letztlich akademischer Natur ist. Eine PTBS lasst sich hier aber ungeachtet dessen nicht
feststellen. Dabei ist geklart, dass medizinische Fragen, insbesondere zur Verursachung von Gesundheitsstérungen, auf der Grundlage des
im Entscheidungszeitpunkt neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstands zu beantworten sind (BSG, Beschluss vom 26. April
2022 - B9V 39/21 B - juris). Den fiir den Senat im Zeitpunkt seiner Entscheidung maRgeblichen Erkenntnisstand bilden grundsatzlich das
ICD-10 sowie das DSM-V ab (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2022 - B 2 U 9/20 R - juris). Nach der AWMF S3-Leitlinie der Deutschsprachigen
Gesellschaft fur Psychotraumatologie (DeGPT) , Posttraumatische Belastungsstérung” Version vom 19. Dezember 2019 (Leitlinie PTBS) soll
die Diagnostik nach den klinischen Kriterien der jeweils glltigen Version der ICD erfolgen (Leitlinie PTBS, S. 18). Dem aktuellen
Erkenntnisstand entsprechen ICD-10 (Zehnte Revision der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme der WHO aus dem Jahre 1989, vom Deutschen Institut flir medizinische Dokumentation und Information <DIMDI> ins
Deutsche (ibertragen, herausgegeben und weiterentwickelt) und DSM-V (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen
DSM-V, Deutsche Ausgabe herausgegeben von Peter Falkai und Hans-Ullrich Wittche, 2015 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG). Der ICD-11 ist
zwar grundsatzlich seit dem 01. Januar 2022 anwendbar, jedoch tatsachlich nicht nutzbar
(https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html, zuletzt abgerufen am 18. Februar 2025).
Das DSM-V stellt mindestens seit dem Jahr 2019 den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand dar. Inzwischen wird die Gultigkeit des
DSM-V als aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisstand in der Wissenschaft nicht mehr allgemein angegriffen, insbesondere nicht bezlglich
der Diagnose der PTBS. Von seiner Aktualitat wird vielmehr ohne Weiteres ausgegangen. Die geltenden Diagnosesysteme fir die PTBS sind
daher ICD-10 und DSM-V (BSG, Beschluss vom 14. Dezember 2022 - B 2 U 1/22 B - juris). Der Senat wendet hier indes nur das DSM-V an.
Denn der ICD stellt ein weltweit anerkanntes System dar, mit dem medizinische Diagnosen einheitlich benannt werden. Das DSM ist ein auf
psychische Stérungen begrenztes Klassifikationssystem, welches im Vergleich zum ICD starker operationalisiert ist. Dieses kann alternativ
oder erganzend zum ICD herangezogen werden und stellt den reprasentativen aktuellen medizinischen Erkenntnisstand im Bereich der
Psychiatrie dar (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2022 - B 2 U 9/20 R - juris). Sowohl die alternative wie auch die erganzende Anwendung des
DSM-V ergeben vorliegend, dass eine PTBS nicht festgestellt werden kann.

Dass vorliegend die Voraussetzungen flr eine PTBS nach DSM-V nicht erflllt sind, haben die Sachverstandigen G und Prof. Dr. S
Ubereinstimmend angenommen.

Die diagnostischen Kriterien des DSM-V (TR Nr. 309.81) der PTBS lauten:

A. Traumatisches Ereignis: Die Person war mit einem der folgenden Ereignissen konfrontiert: Tod, tédlicher Bedrohung, schwerer Verletzung,
angedrohter schwerer Verletzung, sexueller Gewalt, angedrohter sexueller Gewalt, und zwar in einer der nachfolgenden Weisen
(mindestens eine):

1. Direkt ausgesetzt

2. Als Augenzeuge

3. Indirekt; erfahren, dass ein naher Verwandter oder ein Freund einem traumatischen Ereignis ausgesetzt war. Wenn dieses Ereignis ein
Todesfall oder eine tédliche Bedrohung war, dann musste dieser bzw. diese die Folge von Gewalt oder eines Unfalles gewesen sein.

4. Konfrontation mit Details von traumatischen Ereignissen (z. B. als Ersthelfer, Polizist ...), eventuell auch als Konfrontation durch
elektronische Medien.

B. Wiedererleben: Das traumatische Ereignis wird wiederkehrend wiedererlebt und zwar in einer der nachfolgenden Weisen (mindestens
eine):

1. Wiederkehrende, unfreiwillige und eindringliche belastende Erinnerungen (Kinder alter als 6 Jahre kdnnen diese potentiell in repetitivem
Spiel ausdriicken).
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2. Traumatische Albtraume (Kinder kénnen Albtraume haben, ohne dass sich der Inhalt direkt auf das traumatische Ereignis bezieht).

3. Dissoziative Reaktionen (z. B. Flashbacks), in Dauer variierend von einer kurzen Episode bis zum Verlust des Bewusstseins (Kinder kénnen
das traumatische Erlebnis im Spiel nachstellen)

4. Intensiver oder langanhaltender Stress, nachdem die Person an das traumatische Erlebnis erinnert wurde (unabhangig von der Ursache
fur die Erinnerung).

5. Markante physiologische Reaktion, nachdem die Personen einem Reiz ausgesetzt war, der einen Bezug zum traumatischen Erlebnis hat.

C. Vermeiden: Anhaltendes starkes Vermeidungsverhalten von traumaassoziierten Reizen nach dem traumatischen Erlebnis (mindestens
eines):

1. Traumaassoziierte Gedanken oder Gefiihle

2. Traumaassoziierte externe Reize (z. B. Menschen, Orte, Unterhaltungen, Tatigkeiten, Objekte oder Situationen).

D. Negative Veranderungen von Gedanken und Stimmung: Die negativen Veranderungen von Gedanken und Stimmung begannen oder
verschlechterten sich nach dem traumatischen Erlebnis (mindestens zwei):

1. Unfahigkeit, sich an wichtige Merkmale des traumatischen Erlebnisses zu erinnern (normalerweise dissoziative Amnesie; nicht aufgrund
einer Kopfverletzung, Alkohol oder anderen Drogen)

2. Andauernde (und oft verzerrte) negative Annahmen von sich selbst oder der Welt (z. B. ,Ich bin schlecht”, ,Die ganze Welt ist gefahrlich“)

3. Andauernde verzerrte Vorwirfe gegen sich selbst oder gegen andere, am traumatischen Erlebnis oder seinen negativen Folgen schuld zu
sein

4. Andauernde negative traumaassoziierte Emotionen (z. B. Angst, Wut, Schuld oder Scham)

5. Markant vermindertes Interesse an wichtigen (nicht traumaassoziierten) Tatigkeiten

6. Das Geflhl, anderen fremd zu sein (z. B. Distanziertheit oder Entfremdung)

7. Eingeschrankter Affekt: andauernde Unfahigkeit, positive Emotionen zu empfinden

E. Veranderung in Erregung und Reaktionsfahigkeit: Traumaassoziierte Veranderungen in Erregung und Reaktionsfahigkeit, die nach dem
traumatischen Erlebnis begonnen oder sich danach verschlechtert haben (mindestens zwei):

1. Gereiztes oder aggressives Verhalten
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2. Selbstverletzendes oder leichtfertiges Verhalten

3. Erhdhte Vigilanz

4, UberméRige Schreckreaktion

5. Konzentrationsschwierigkeiten

6. Schlafstérungen

F. Dauer: Das Stérungsbild (alle Symptome in B, C, D und E) dauert Ianger als einen Monat.

G. Funktionelle Bedeutsamkeit: Das Storungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Die Sachverstandige G hat sowohl das C- als auch das E-Kriterium verneint, sie hatte ausgehend von der Anwendung des DSM-V auch das
D-Kriterium verneinen mussen, da sie insoweit nur ein Symptom mitgeteilt hat (Geflihl der anhaltenden Erschopfung ohne depressive
Stimmung), nach dem DSM-V aber mindestens zwei solcher Symptome vorliegen missen. Der Sachverstandige Prof. Dr. S hat bei
Zugrundelegung des ICD-10 das D-Kriterium bejaht, welches nach dem DSM-V den Symptomen unter D 1. und E entspricht. Dabei ist er,
wenn auch mit gewisser Zurlickhaltung, von Hinweisen auf Erinnerungsliicken ausgegangen, da der genaue Ablauf der Vergewaltigung nicht
sicher habe geschildert werden konnen. Ob dieser ,Hinweis" auf Erinnerungsliicken Uberzeugend ist, kann hier dahinstehen. Denn jedenfalls
hat er keine weitere Symptomatik beschrieben, die denen des D-Kriteriums im Sinne des DSM-V entsprechen wirde. Da das DSM-V aber
mindestens zwei der darin aufgefihrten Falle verlangt, musste der Sachverstandige Prof. Dr. S bei Anwendung des DSM-V ebenfalls die
PTBS verneinen. Dass er dies auch so sieht, lasst sich seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. Juli 2024 entnehmen, nach der er die von
der Versorgungsarztin vorgebrachten Einwande als nachvollziehbar angesehen hat.

Andere Schadigungsfolgen sind von der Klagerin nicht mehr geltend gemacht worden. Sie sind hier auch nicht ersichtlich. Dies gilt
insbesondere fir die so von der Sachverstandigen G bezeichnete depressive Symptomatik und die von Prof. Dr. S festgestellte
rezidivierende depressive Storung (gegenwartig mittelgradig). Denn diese Stérung ist nach den Ubereinstimmenden Einschatzungen der
Sachverstandigen nicht wahrscheinlich kausal auf das hier in Rede stehende Gewaltereignis zuriickzufihren.

Die hier von dem Beklagten als Schadigungsfolge anerkannte reaktive Stérung ist nach Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 VersMedV als
leichtere psychische Stérung mit keinem héheren GdS als 20 zu bewerten, so dass die Klagerin keinen Rentenanspruch hat. Dabei verkennt
der Senat nicht, dass die psychische Symptomatik der Klagerin insgesamt mit einem héheren GdS zu bewerten sein durfte. Bei der
Bewertung der Schadigungsfolge kann der Senat indessen nur die Funktionsbeeintrachtigungen berticksichtigen, die mit der
Schadigungsfolge in Zusammenhang stehen. Insoweit folgt der Senat der Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. S und nicht der der
Sachverstandigen G. Im Wesentlichen kénnen hier nur die affektiven Intrusionen und ein gewisses Vermeidungsverhalten berlicksichtigt
werden. Albtrdume, aversive Geflhle in Situation die der erlebten ahneln (Scheibenwischergerausche, Dammerung, kalte
AulBentemperatur), und ein gewisses Vermeidungsverhalten erreichen hier nicht ein AusmaR, das die Annahme einer wesentlichen
Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit rechtfertigen kdnnte. Der Sachverstandige hat in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 12. Dezember 2024 zu Einwanden der Klagerin Uberzeugend ausgefiihrt, dass die Behandler der Kldgerin vor allem
Einschrankungen, Symptome und Funktionsbeeintrachtigungen auffiuhrten, die nicht im Zusammenhang mit der Schadigung der Klagerin
stiinden. DemgemaR hatten sich die dokumentierten facharztlichen und psychotherapeutischen Behandlungen im Wesentlichen auf
chronifizierte Leidenszustande bezogen, die nicht mit der Schadigung im Zusammenhang stiinden. Leid und Beeintrachtigung aufgrund des
Traumas wirden demgegeniber in den Hintergrund riicken. Dies zeige sich auch daran, dass eine spezifische Traumabehandlung oder auch
eine spezielle diesbezligliche Pharmakotherapie in den letzten Jahren nicht stattgefunden habe und auch aktuell nicht geplant sei.

AbschlieBend merkt der Senat nur erganzend an, dass es hier wohl auch vertretbar ware, anzunehmen, dass sich der Rechtsstreit
hinsichtlich der Hohe des GdS durch das Anerkenntnis des Beklagten mit Schriftsatz vom 25. April 2024 und die teilweise Annahme
desselben mit Schriftsatz der Klagerin vom 28. Mai 2024 erledigt hat. Denn in der Gesamtschau kénnte die Erklarung der Klagerin durchaus
so ausgelegt werden, dass sie den Rechtsstreit nur noch hinsichtlich der Schadigungsfolge PTBS fortfiihren wollte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

L 11 VE 4/23


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 11 VE 4/23 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil ein Grund hierfir gemal § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegt.
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