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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg
vom 12. November 2020 wird zurAvackgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

~

A

Tatbestand

A

Die KIArngerin begehrt im Berufungsverfahren noch die Feststellung eines Grads der
SchArdigungsfolgen (GdS) von 80 statt 40 sowie der PflegebedAVurftigkeit und die
GewAxhrung einer Pflegezulage nach dem Gesetz AViber die EntschArdigung von
Opfern von Gewalttaten (OpferentschAxdigungsgesetz a[J[] OEG) in Verbindung mit
dem Gesetz AViber die Versorgung der Opfer des Krieges
(Bundesversorgungsgesetz a[J[J] BVG).



Sie ist 1991 geboren. Nach dem Abschluss der Realschule machte sie eine
Ausbildung zur staatlich geprAY%ften Modedesignerin und MaA[Jschneiderin. Danach
absolvierte sie fAVar zwei Monate in B ein Praktikum bei einem Modedesigner und
war befristet fAY4ar zwei Monate im Jahr 2013 als Modeberaterin bei a[J0ZAa[[]
angestellt. Seitdem hat die KIArgerin keine BeschArftigung mehr ausgeAVabt.
Zusammen mit ihrem Partner lebt sie in einer Wohnung zur Miete. Sie beschArftigt
sich mit Basteln, Designen, Spazierengehen mit ihrem Freund und Fotographie.
Zuletzt war sie im Mai 2019 fA%r zwei Wochen auf M im Urlaub. Einen
Freundeskreis hat sie nicht (vgl. Bericht des Psychotherapeutischen Zentrum K-
Klinik, B, und SachverstArndigengutachten B1).

Am 7. August 2015 stellte die KIAxgerin beim zustAxndigen Landratsamt (LRA) L
einen Antrag auf Leistungen fAYar Gewaltopfer nach dem OEG. Sie schilderte zwei
VorfAxlle, die zu den GesundheitsstAfrungen Anorexia nervosa, Posttraumatische
BelastungsstAfrung (PTBS), Agoraphobie und Depression gefAYshrt hArtten.

Der erste Vorfall habe sich Ende April 2004 zur Nachmittagszeit ereignet. Sie sei
zusammen mit einer Freundin unterwegs gewesen, als sie von zehn, ihr vollkommen
unbekannten MAxdchen AViberfallen worden sei. Die MAxdchen hArtten schnell
einen Kreis um sie gebildet, sie dann beschimpft und mit den HAxnden ins Gesicht
geschlagen. Ein MAxdchen habe sie an den Haaren zu Boden gezogen, die anderen
hArtten auf ihr Fahrrad eingetreten. Es sei ihr gedroht worden, dass das erst der
Anfang gewesen sein, wenn sie Anzeige erstatte. Auf Druck ihrer Eltern habe sie
dann aber Anzeige erstattet. Es sei ein Ermittlungsverfahren gegen A[]
durchgefA¥hrt worden, die nicht direkt an der Tat beteiligt gewesen sei, sondern
nur die anderen MArdchen davon wieder habe abbringen wollen. Im Folgenden
seien viele Menschen von Dritten angestachelt worden, indem ihnen erzAxhlt
worden sei, sie hAntte gegen die A[] grundlos Anzeige erstattet. Danach seien
unzAxhlige weitere Straftaten gegen sie verAVibt worden, die sie aus Angst um ihr
Leben nicht zur Anzeige gebracht habe. Die folgenden zwei Jahre seien geprAngt
gewesen a[][] insbesondere an der Schule &[]] von Mobbing, Rufmord, AVibler
Nachrede, DemAvitigungen und Bedrohungen bis hin zu konkreten Morddrohungen.
Die KIArgerin legte ergArnzend die Mitteilung der Staatsanwaltschaft Freiburg i. Br.,
Zweigstelle L, vom 4. Juni 2004 AViber die Einstellung der Ermittlungsverfahren
gegen S, M1 und A[] wegen KA rperverletzung nach A§A 152 Abs. 2
Strafprozessordnung (StPO) vor, weil die Beschuldigten zur Tatzeit noch nicht 14
Jahre alt und damit schuldunfAxhig gewesen seien.

Ein zweiter Vorfall habe sich am 9. Juni 2015 ereignet. Sie sei mit dem Zug um
13.48 Uhr von B nach F unterwegs gewesen. Es habe sich ein betrunkener Mann im
Zug neben sie gesetzt und sie belAnstigt. Er habe gesagt, er heiA[Je J, habe ihr
Komplimente wegen ihrer Augen gemacht, seine Hand auf ihre Schulter gelegt und
sie gestreichelt. Sie habe seine Hand weggewischt und ihm signalisiert, dass sie das
nicht wolle. Er sei wohl davon ausgegangen, dass zwischen ihnen eine Partnerschaft
bestehe, und habe permanent versucht, nach ihrer Halskette zu greifen, um ihr
damit nAxher zu kommen; sie habe stAxndig seine Hand wegwischen mAYissen.
Nach dem Aussteigen habe sie sich am Bahnsteig mit einer Freundin getroffen. Der
Mann sei mit ihr zusammen ausgestiegen. Sie habe zunArchst verhindern kAfnnen,


https://dejure.org/gesetze/StPO/152.html

dass dieser zusammen mit ihr und ihrer Freundin ein nahegelegenes CafA®©
besucht. Er sei dann circa eine dreiviertel Stunde spAxter aber doch in dem CafA©
aufgetaucht und habe sich zu ihnen gesetzt. Ein Mitarbeiter des CafA©s habe ihn
dann hinausgeworfen, worauf er verschwunden sei. Sie habe ihn anschlieAJend
AYiber Facebook ausfindig machen kAYnnen, herausgefunden, dass er G heiA[Je,
und Strafanzeige erstattet. Aus der vom LRA beigezogenen Ermittlungsakte ergab
sich, dass das Ermittlungsverfahren gegen G nach A§ 170 Abs. 2 StPO eingestellt
wurde, weil die durchgefA¥hrten Ermittlungen einen Tatnachweis nicht mit
hinreichender Sicherheit erbracht hArntten. Die Einlassung des Beschuldigten, dass
er sich zum Tatzeitpunkt an einem anderen Ort befunden habe, seien glaubhaft
gewesen und durch einen Zeugen bestAxtigt worden.

Im Verwaltungsverfahren kamen verschiedene Axrztliche Unterlage zur Vorlage.

Dem Bericht der Klinik H, Fachkrankenhaus fAVsr Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Erkrankungen, A¥ber den stationAxren
Aufenthalt der KIAxgerin vom 26. Juli bis zum 4. Dezember 2006 lieA[Jen sich als
Diagnosen eine emotional instabile PersAfnlichkeitsentwicklungsstAfrung (ICD-10
F60.13) mit selbstverletzenden, anorketischen Tendenzen und schwergradiger
StAfrung des Selbstwerterlebens sowie eines schAxdlichen Gebrauchs von Alkohol
(ICD-10 F10.1) entnehmen. Die KIAxgerin habe sich mit spitzen GegenstArxnden
sowie mit Schlagen der FAruste gegen die Wand und MAqbelstA%icke selbst
verletzt. Es habe in der Familie eine Disharmonie zwischen den Erwachsenen, eine
massive Geschwisterkonkurrenz und eine verzerrte intrafamiliAxre Kommunikation
vorgelegen.

Aus dem Bericht des S1 Krankenhaus L, Abteilung fA%r Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, A¥ber die stationAxre Behandlung
vom 13. bis zum 19. MArrz 2007 ergab sich diagnostisch eine AnpassungsstAfrung
(ICD-10 F43.2), eine emotional instabile PersAqnlichkeitsstAYrung (ICD-10 F60.31)
mit Selbstverletzung, anorektischen Tendenzen und einer schwergradigen StAfrung
des Selbsterlebens sowie ein schArdlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1). Die
KIAxgerin sei als Notfall aufgenommen worden, nachdem sie sich nicht von
suizidalen Gedanken habe distanzieren kAfinnen. Unter anderem habe sie berichtet,
im Mai 2004 von mehreren tAYirkischen Jugendlichen zusammengeschlagen worden
zu sein. Die KIArgerin sei sehr modisch gekleidet und geschminkt gewesen. Im
AufnahmegesprAnch sei sie unkooperativ gewesen und habe die ihr gestellten
Fragen kaum beantwortet. Es hAxtten bei Bewusstseinsklarheit und
altersentsprechender Orientierung keine inhaltlichen oder formalen
DenkstAfrungen, keine Wahrnehmungs- oder Ich-StAqrungen, keine
AntriebsstAfrung, eine stark reduzierte SchwingungsfArhigkeit, bei Aufnahme keine
Distanzierung von Suizidgedanken, SchulArngste und A[Jngste in der A[Jffentlichkeit
zu essen bestanden. Es sei der KIAxgerin schnell gelungen, sich von der
SuizidalitAxt zu distanzieren, bei Entlassung sei sie schwingungsfAxhig gewesen.

Der Entlassungsbrief des S1 Krankenhaus L, Abteilung fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, A%iber die stationAxre Behandlung
vom 17. bis zum 25.A Juni 2008 nannte als Diagnosen eine suizidale Krise im Sinne
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einer AnpassungsstAfrung (ICD-10 FA 43.21), selbstverletzendes Verhalten mit
scharfen GegenstAxnden und durch Vereisung (Erfrierungen) mittels Deo-Spray
(ICD-10 X84), eine beginnende PersAfnlichkeitsstAfrung mit im Vordergrund
stehenden histrionischen und emotional instabilen Anteilen (ICD-10 Z73.1), ein
schArdlicher Gebrauch von Nikotin (ICD-10 F17.1G) und eine Hypothyreose (ICD-10
E03.9). Die KIAxgerin habe sich im stationAxren Kontext deutlich entlastet sowie
glaubhaft von selbstgefAxhrdendem und selbstschArdigendem Verhalten
distanziert gezeigt. Es hAxntten sich insbesondere Hinweise fAY%r eine
A[lberforderung im zwischenmenschlichen Kontext und bei der BewAxltigung
schulischer Anforderungen ergeben; in diesem Zusammenhang scheine es auch
hAxufig zu Konflikten mit ihrer Mutter zu kommen. Die KIAxgerin habe sich jedoch
nicht zu einem |Arngeren stationAxren Aufenthalt entscheiden kAfnnen. Es hAxtten
sich groA[Je Defizite bei der Selbstregulation und ein stark beeintrAxchtigtes
Selbstwerterleben gezeigt, dass dringend einer psychotherapeutischen
UnterstAYatzung bedurft habe.

Aus dem Bericht des Zentrums fAYar Psychiatrie (zfp) E A¥ber die stationArre
Behandlung der KIAxgerin vom 4. Juli bis zum 26. August 2011 ergaben sich die
Diagnosen einer emotional instabilen PersAqnlichkeitsstArung vom Borderline-Typ
(ICD-10 F60.31) mit Selbstverletzungen, anorektischen Tendenzen und
schwergradiger StAfrung des Selbstwerterlebens sowie eines schArdlichen
Gebrauchs von Alkohol (ICD-10 F10.1). Der KIAxgerin sei es nach der Trennung von
ihrem LebensgefAxhrten im Dezember 2010 sehr schlecht gegangen, sie sei
depressiv eingebrochen, sei im Februar und MArrz 2011 wegen Alkoholvergiftungen
stationAxr behandelt worden und habe im Februar 2011 einen Suizidversuch
(Medikamentenintoxikation) unternommen. Sie sei im Auftreten deutlich Axngstlich
und gehemmt gewesen, habe sehr angepasst und um eine freundliche Fassade
bemAY:ht gewirkt. Insgesamt sei die SchwingungsfAxhigkeit deutlich reduziert bei
depressivem Affekt und Insuffizienzerleben gewesen. Der Antrieb habe sich
ungestAqrt gezeigt, die KIAxgerin habe jedoch von einer Antriebs- und
Energielosigkeit berichtet.

Die T Klinik, Klinik fA%r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, in der sich
die KIArgerin vom 22. Mai bis zum 11. September 2014 in stationAxrer Behandlung
befand, erhob als Diagnosen eine Anorexia nervosa (ICD-10 F50.0), eine
rezidivierende depressive StAfrung, mittelgradig ohne psychotische Symptome,
(ICD-10 F32.10), eine PTBS (ICD-10 F43.1) und eine Agoraphobie (ICD-10 F40.00).
Die KIArgerin sei seit Oktober 2013 zunehmend in eine Problematik beim
Essverhalten geraten, sie habe rasant circa 15 kg abgenommen. Die
Gewichtsabnahme sei ausschlieA[Jlich A¥ber restriktives Essverhalten erfolgt. Sie
habe tAxglich nur noch 600 Kalorien durch identische Nahrung und kaum noch
FIAVassigkeit zu sich genommen; auch habe sie jeden zweiten Tag ein intensives
kA rperliches Trainingsprogramm absolviert. Das Gewicht bei Aufnahme habe 47,6
kg bei einer KAYpergrAqAe von 1,60 m betragen (BMI 18,6). Die KIAxgerin sei im
Kontakt sehr zurAVickhaltend, deutlich gehemmt und in der affektiven
SchwingungsfArhigkeit stark eingeschrAnnkt bei subdepressiver Stimmung
gewesen. Sie habe von einer traumatischen Erfahrung berichtet, als sie als
15-jAxhrige von mehreren Jugendlichen bedroht und zusammengeschlagen worden



sei. Die erfolgte Behandlung sei als erster erfolgreicher Schritt in der
PersAfnlichkeitsentwicklung der KIAxgerin mit stabilen VerArnderungen der
pathogenen Faktoren zu sehen. Der (lebens-)bedrohliche Gewichtsverlust habe
weitgehend gestoppt und eine Gewichtszunahme initiiert werden kAfnnen. Im
Verlauf der Behandlung habe die KIAxgerin ihr Selbstkonzept reflektiert, an
Selbstvertrauen gewonnen, ihre SelbstwahrnehmungsfAxhigkeit ausgestaltet und
ein vom Gewicht unabhAxngiges Selbstwerterleben konsolidiert. Im Rahmen der
erfolgten ExpositionsA¥bungen habe sie erstmals wieder alleine auf die StraA[Je
und unter Menschen gehen kAqnnen.A A

Im Weiteren kam zur Vorlage der Bericht des Psychotherapeutischen Zentrum K-
Klinik, B, A¥%ber die dortige stationAnre Behandlung der KIAxgerin vom 23.
November bis zum 9.A Dezember 2015 mit den Diagnosen einer Anorexia nervosa
(ICD-10 F50.0), einer Agoraphobie (ICD-10 F40.00) und eines Untergewichts (ICD-10
R63.4). Die KIArgerin habe ein sehr zwanghaftes Essverhalten beschrieben,
geprArngt durch die immer gleiche Mahlzeitenstrukturierung und Einhaltung von
Essenszeiten. Nach dem Auszug aus dem Elternhaus habe mit Hilfe des Partners
eine Gewichtsstabilisierung auf bis zu 49,2 kg erreicht werden kAfnnen. Im Jahr
2006 (gemeint wohl: 2004) sei ein belastendes Ereignis eingetreten, zehn
MAxdchen hArtten sie verprA¥gelt, und im Jahr 2015 ein weiterer belastender
Vorfall im Zug durch die BelAxstigung durch einen alkoholisierten Mitreisenden.
Nach dem letzten Ereignis sei es zu einer erneuten Gewichtsreduktion gekommen.
Jeweils nach den Ereignissen seien auch starke Vermeidungstendenzen in Form
agoraphobischer Symptome aufgetreten. Die KIAxgerin kAfnne das Haus nicht
mehr alleine, sondern derzeit nur mit ihr vertrauten Personen verlassen. Auch habe
sie von AlptrArumen berichtet, die jede Nacht, meist einmalig, auftrAaten. Zum
Aufnahmezeitpunkt habe ein reduzierter Allgemein- und ErnAxhrungszustand (42,0
kg, BMI 16,4) vorgelegen. Es bestehe eine chronifizierte anorektische Erkrankung
seit dem 10. Lebensjahr. Dieser scheine eine mangelnde emotionale Versorgung
und Anerkennung in der Familie zugrunde zu liegen. Es habe zwar anfArnglich
hinsichtlich des Essverhaltens eine Verbesserung erzielt werden kAYnnen, eine
Gewichtszunahme habe sich jedoch nur zu Beginn der Behandlung verzeichnen
lassen.

Das W (WIAP) teilte mit, dass sich die KIAxgerin seit dem 1. Oktober 2015, nachdem
es nach einer A¥ibergriffigen Situation im Zug zu einer Verschlechterung ihrer
anorketischen und agoraphobischen Symptomatik gekommen sei, in
tiefenpsychologisch fundierter therapeutischen Behandlung befinde. Die
Symptomatik bestehe auch weiterhin, eine Beendigung der Therapie sei nicht
absehbar und eine VerlAxngerung der bislang genehmigten 50 Stunden denkbar.

Im Auftrag des LRA erstellte V, aufgrund der ambulanten Untersuchung der
KIAxgerin am 8. November 2016 ein psychiatrisches Gutachten. V diagnostizierte
eine schAxdigungsabhArngige PTBS (ICD-10 F43.1) und eine
schArdigungsabhAxngige Anorexia nervosa, restriktiver Typus (ICD-10 F50.00).
SchArdigungsunabhArngige StAfrungen IAxgen nicht vor. Die KIArgerin leide seit
der im Jahr 2004 erlittenen SchArdigung an diesen SchAxdigungsfolgen, seit dem
Jahr 2015 &[] den VorfAxllen im Zug a[][] sei es zu einer Verschlimmerung



gekommen. Der GdS betrage 40.

Die KIArgerin sei mit ihrem LebensgefAxhrten zur gutachterlichen Untersuchung
erschienen und habe eine triggerbare psychotraumatische Symptomatik mit
Hypervigilanz, Erschreckbarkeit, Intrusionen, tArglichen, zum Teil massiven
AlbtrArumen, depressiven Symptomen sowie Ein- und DurchschlafstAfrungen
prAxsentiert. Ihre konzentrativen Ressourcen schienen deutlich reduziert zu sein,
was sich auch in der Untersuchungssituation gezeigt habe. Es habe sich ein
massiver psychosozialer RAYickzug verbunden mit Vermeidung potentiell
auslAfsender Stimuli mit invaliditAstsnahem Alltagsverhalten sowie nicht freier
Gestaltbarkeit der LebensumstAxnde auA[Jerhalb der Wohnung ergeben. In der
Wohnung scheine sich die KIAxgerin gut beschAxftigen zu kAfnnen. lhre
Lebenssituation sei durch ein erhebliches Vermeidungs- und Sicherungsverhalten
geprAxgt. Die Aufnahme einer Arbeit sei ihr nicht mAfglich, sie sei nicht in der
Lage, das Haus zu verlassen. Auch weiterhin bestA¥anden anorektische
Verhaltensweisen mit Meidung hochkalorienreicher Speisen,
KAqrperschematastAfrungen, Gewichtsphobie sowie restriktivem Essverhalten als
GegenmaA[Jnahme zur befA%rchteten Gewichtszunahme. Seit der letzten
stationAxren MaA[Jnahme scheine die KIAxgerin jedoch in der Lage zu sein, die
EssstAqrung zu kontrollieren. Dies kAfnnte dazu fA%hren, dass ihr die gewohnten,
wenn auch dysfunktionalen Eigenbehandlungsmittel nicht mehr zur
Spannungsregulation zur VerfA¥%gung stehen kAfYnnten, was das Gesamtarrousal
sowie die allgemeine Anspannung ansteigen lassen kAfnnten. Es bestehe ein
erhebliches Sicherungs- und Meideverhalten. Die KIArgerin benAftige stArnndig
jemanden, der sie begleite. AuA[Jer dem wAqchentlichen Gang zur
Psychotherapeutin (300 Meter) verlasse sie das Haus nicht. Hierbei wAYrde sie
immer als SicherungsmaA[Jnahmen ihr Handy und Pfefferspray mit sich fA%hren.
Eine Suizidgefahr bestehe wie in der Vergangenheit nicht mehr, auch das
selbstverletzende Verhalten scheine seit Jahren nicht mehr aufgetreten zu sein.

Zum Tagesablauf habe die KIAxgerin angegeben, im Winter um 8 Uhr und im
Sommer um 7 Uhr aufzustehen. Nach einer ersten Tasse Kaffee erledige sie ihre
Morgentoilette und achte hierbei sehr auf ihr A[JuA[Jeres. Sie esse so spArnt wie
mA9glich, meist erst gegen 11 Uhr immer das Gleiche zum FrA%hstA%ack. Danach
verbringe sie die Zeit mit Nachrichten auf dem Handy lesen und Fernsehen. Je nach
KonzentrationsfAxhigkeit arbeite sie etwas; sie gestalte Logos und
VisitenkAxrtchen, zeichne gerne und beteilige sich an Zeichenkontests im Internet.
Den ganzen Tag beschAxftige sie sich mit irgendwas (AufrAzumen, Kontrollieren,
Mahlzeiten vorbereiten, usw.). Abends gehe sie mit ihrem LebensgefArhrten
einkaufen; allerdings erledige dieser dies je nach ihrer Verfassung auch alleine.
Abends werde noch eine Kleinigkeit gegessen, Fernsehen geschaut und Tee
getrunken. Zu Bett gehe sie zwischen 22 und 23 Uhr.

VersorgungsAnrztlich hielt A das SachverstAundigengutachten des V fAYar
A'aberzeugend. Sie empfahl als SchArdigungsfolge nach dem OEG eine
aJJPsychoreaktive SAYrunga[]] aJ] hervorgerufen a[j[J] mit einem GdS von 40

AAAAAAAAAAA



Durch Erstanerkennungsbescheid vom 10. Februar 2017 stellte das LRA fest, dass
die KIArgerin Ende April 2004 Opfer einer Gewalttat im Sinne des OEG geworden
sei. Als Folge der SchArdigung erkannte es eine a[J[JPsychoreaktive StAfrunga[]] an
und zwar hervorgerufen durch schArdigende Einwirkungen im Sinne des A§ 1 OEG.
Der dadurch bedingte GdS betrage 40 ab dem 1. August 2015. Vom 1. August 2015
an erhalte die KlIAxgerin eine BeschArdigtenversorgung nach dem OEG in
Verbindung mit dem BVG in Form eine Grundrente in HAYhe von 181,00 &[]— und ab
dem 1. Juli 2016 in HAYhe von 189,00 &[]—. Wegen der anerkannten
SchArdigungsfolgen werde auA[Jerdem Heilbehandlung nach den Vorschriften der
A8§A§ 10 bis 24 BVG gewAxhrt. Zur BegrAvandung stAVitzte sich das LRA auf das
SachverstAxndigengutachten des V. Bei dem festgestellten GdS sei keine
ErhAfhung nach A8A 30 Abs. 2 BVG wegen besonderer beruflicher Betroffenheit
enthalten. Die KIAxgerin sei in den letzten Jahren mehrfach stationAxr in
verschiedenen psychotherapeutischen Kliniken behandelt worden und befinde sich
in laufender psychotherapeutischer Behandlung. Einer ErhAfhung des GdS stehe
demnach A§ 29 BVG entgegen, wonach, wenn MaA[Jnahmen zur Rehabilitation
erfolgreich und zumutbar seien, ein Anspruch auf HAherbewertung des GdS, auf
Berufsschadensausgleich sowie eine Ausgleichsrente frA%hestens in dem Monat
entstehe, in dem diesen MaA[Jnahmen abgeschlossen wAYsrden.

Die KIArngerin erhob Widerspruch, mit dem sie die NichtberAYicksichtigung der Tat
im Zug im Jahr 2015 rAY%gte; auch a[JjGrapschena[][] erfA%lle einen Straftatbestand
(A§ 177 Abs. 1 Strafgesetzbuch [StGB]). Nach den gutachterlichen Feststellungen
des V, der unter anderem einen massiven sozialen RAYackzug beschrieben habe, sei
der GdS mit 40 zu niedrig angesetzt, er mAVYssse mindestens 80 betragen. Zu
betonen sei im Weiteren, dass ihr Leben ohne die UnterstAYatzung ihres
Lebenspartners nicht funktionieren wAYrde. Aus diesem Grund beantrage sie
zudem eine Pflegezulage und wegen ihrer ErwerbsunfArhigkeit eine
Ausgleichsrente nach A§ 32 BVG.

Im Widerspruchsverfahren kam zur Vorlage das Attest des WIAP vom 27. Februar
2017, wonach sich die KIAxgerin dort seit dem 1. Oktober 2015 unter den
Diagnosen Anorexia nervosa (ICD-10 F50.00), Agoraphobie (ICD-10 F40.00) und
sonstige Reaktionen auf schwere Belastung (ICD-10 F43.8) in Behandlung befunden
habe. Die KIAxgerin sei nicht in der Lage a[][J auA[Jer zur Therapie -, alleine ihre
Wohnung zu verlassen. Sie zeige zahlreiche Symptome einer PTBS. Vorwiegend
einschrArnkend fA%r ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sei die paranoide
Verarbeitung, besonders die hohe KrAxnkbarkeit, verstAxrkt dadurch die
Agoraphobie und Anorexie. Die KIAxgerin habe sich von allen familiArren
Beziehungen sowie Freundschaften zurAVsckgezogen und pflege keine Hobbys. Sie
sei in ihrer gesamten Existenzsicherung auf ihren LebensgefAxhrten angewiesen
und von diesem abhAxngig.

Das LRA erhob bei V eine gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage. Dieser
fAVshrte aus, dass psychische SchAnd|gungsfoIgen nach tArtlichen Angriffen in ihrer
SpezifitAnt als gering einzuschArntzen seien, so dass objektive Beurteilungen
erschwert seien. Die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Belastungssymptomen
nach kAYrperlichen Angriffen sei gering (11,5 % PTBS), hoch sei sie dagegen nach
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sexueller Gewalt (50 bis 80 %). Nach Diagnosestellung einer PTBS sehe das OEG
nach der Tagung des A[Jrztlichen SachverstAxndigenbeirats Versorgungsmedizin
beim Bundesministerium fAYar Arbeit und Soziales vom 6. bis zum 7. September
2008 (Beschluss zur PTBS a[J] Klinik und Begutachtung der Sitzung Sektion
a[0Versorgungsmedizina[]] des Axrztlichen SachverstArndigenbeirats beim BMA
am 12./13. November 1997 a[][] Az.: 65-50122-2/38) einen GdS von 30 bis 40, in
AusnahmefAxllen auch Werte darA¥ber vor. In der Praxis sei ein GdS von AYber 40
fAYur dieses StAfrungsbild ein eher hoher Wert. Ein GdS von 80 und mehr sei im
sozialen EntschArdigungsrecht schwersten psychiatrischen StAfrungsbildern, wie z.
B. wahnhaften Depressionen, einem depressiven Stupor oder einer chronifizierten
paranoiden bzw. katatonen Schizophrenie vorbehalten, da Betroffene, die an diesen
StAfrungen litten, in der Regel einer IArngerfristigen stationArren Behandlung bis
hin zur AJberwachung und UnterstAYstzung von verschiedenen
AViberlebenswichtigen KAqperfunktionen, der KAfperhygiene sowie die
FIAVsssigkeits- und Nahrungsaufnahme bedAVarften. Dieser Schweregrad liege bei
der KIArgerin nicht vor. Auch wenn es sie viel Willensanstrengung koste, sei sie in
der Lage, relativ frei und unbeschwert mit ihrem GegenAViber zu kommunizieren
und ihren Alltag auA[Jerhalb von Triggersituationen zu gestalten. In der klinischen
Untersuchung habe sie mit Ausnahme von gelegentlichen Dissoziationen keine
wesentlichen EinschrArnkungen aufgewiesen. Sie habe ihre Lebenswelt so
organisiert, dass sie ihren Alltag meistern kAfnne, auch wenn sie auf fremde Hilfe
angewiesen sei. Selbst wenn sie alleinstehend wArre, wArre mit ambulanten Hilfen
eine Versorgung in ihrer Wohnung unter Aufrechterhaltung ihrer SelbstArndigkeit
mAvglich. Es bestehe deshalb keine Hilflosigkeit. Auch einer ErwerbstAxtigkeit
kAfnne sie prinzipiell von zu Hause aus nachgehen, sie sei damit auch nicht
erwerbsunfAxhig.

Die VersorgungsAxrrztin A stimmte den AusfA%hrungen des V zu. Der GdS sei mit
40 ausreichend bewertet, Hilflosigkeit liege nicht vor und hinsichtlich der Vorfalls
am 9. Juni 2015 im Zug wAVYarden sich keine neuen Gesichtspunkte ergeben.

Der Beklagte wies den Widerspruch daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 13.
September 2017 zurAYick. Zur BegrA¥andung fAYshrte er aus, der angefochtene
Bescheid vom 10. Februar 2017 entspreche der Sach- und Rechtslage. Nach der
versorgungsAxrztlichen Beurteilung lasse sich ein hAfherer GdS als 40 nicht
begrAvanden. Dem Begehren nach einer ErhAfhung des GdS wegen einer
besonderen beruflichen Betroffenheit nach A§ 30 Abs. 2 BVG und auf GewAxhrung
einkommensabhAxngiger Leistungen nach A§A§ 30 ff. BVG kAfnne nicht
entsprochen werden, es werde insofern auf die entsprechenden AusfAY:hrungen im
angefochtenen Bescheid verwiesen. Die KIAxgerin sei auch nicht hilflos, da eine
dauernde fremde Hilfe fAYar eine Reihe von hArufigen und regelmAxA[lig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung der persAfnlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages nicht erforderlich sei. Hinsichtlich des Vorfalls im Zug hArtten
sich keine neuen Erkenntnisse ergeben.

Mit der am 10. Oktober 2017 beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhobenen Klage hat
die KIAngerin die Feststellung eines GdS von 80, eines darA%sber hinausgehenden
hAfheren GdS wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit, die GewAxhrung
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einer Pflegezulage sowie einer Ausgleichsrente und die Feststellung des Ereignisses
im Regionalzug von B nach F am 9. Juni 2015 als weitere Gewalttat im Sinne des
OEG begehrt.

Die KIArgerin hat weitere medizinische Unterlagen vorgelegt (Bericht der
Nuklearmedizinischen Praxis Al F A¥%ber die Untersuchung am 19. Februar 2018
[sonographisch V.A a. abgelaufene Thyreoditis mit atrophischer Verlaufsform];
UniversitArtsklinikum F, Klinik fA%r Nuklearmedizin A¥ber die Vorstellung der
KIAxgerin am 19. Mai 2016 [substitutionspflichtige Hypothyreose, normal groA[je
SchilddrAYsse ohne abgrenzbare Knotenbildungen]; Angiologischer Bericht des
Venenzentrum F vom 19. Februar 2018 [LipAfdem vom Oberschenkeltyp beidseits];
Bericht der T Klinik vom 9. Juli 2014 [Skoliose]; UniversitArtsklinikum F, Klinik fAYar
Augenheilkunde, Vorstellung der KIArgerin am 6. September 2017 [Myopie,
Astigmatismus mit irregulArren Anteilen, Blepharitis mit BenetzungsstAfrung der
AugenoberflAxche, asymmetrische Papillenmorphologie]; Bericht des
UniversitArtsklinikums F, Klinik fAY%r HNO-Heilkunde, vom 22. MAxrz 2018 [V. a.
kraniomandibulArre Dysfunktion, Kieferschmerzen]).

Aus der darAV¥sber hinaus von der KIAxgerin zur Akte gereichten sozialmedizinischen
gutachterlichen Stellungnahme des B3 vom 17. April 2018 fA%r die Bundesagentur
fAVar Arbeit hat sich ein arbeitstAxgliches LeistungsvermAfgen von weniger als drei
Stunden, voraussichtlich A¥%ber sechs Monate, aber nicht auf Dauer ergeben. Die
KIAxgerin sei psychoemotional infolge komplexer gesundheitlicher StAfrungen in
ihrer LeistungsfArhigkeit und Belastbarkeit deutlich limitiert. Sie leide unter
anderem unter einer EssstAfrung, A[Jngsten und rezidivierenden Depressionen. Die
Prognose der Dauer der Leistungsminderung sei schwer einzuschAxtzen, da
therapeutische MaA[Jnahmen keineswegs ausgeschA{pft seien.A

Zur Vorlage ist im Weiteren der bereits im Verwaltungsverfahren zur Akte gelangte
Abschlussbericht der T Klinik A%ber die stationArre Behandlung der KIAxgerin vom
22. Mai bis zum 11. September 2014 gekommen.

Das SG hat Beweis erhoben durch die schriftliche Vernehmung der S2 als
sachverstArandige Zeugin und hat B1, S3-Zentrum, Akutklinik fAYar Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik, beauftragt, nach ambulanter Untersuchung der
KIArgerin ein SachverstArnndigengutachten zu erstellen.

Die S2 hat von der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der KIAxgerin
seit dem 5. Dezember 2018 berichtet. Die letzte Therapiestunde sei am 26. Februar
2019 gewesen, bislang hArtten 10 Termine stattgefunden. Als Diagnosen habe sie
eine PTBS (ICD-10 F43.1) und eine Anorexia nervosa, restriktiver Typus (ICD-10
F50.00), gestellt. Die KIArgerin sei vollstAxndig orientiert und hypervigilant bei
leicht geminderter KonzentrationsfAxhigkeit sowie leichten GedArchtnisstAfrungen
gewesen. Es hArntten Intrusionen, Dissoziationen, Panikattacken und
SchlafstAfrungen bestanden. Der Antrieb sei normgerecht. Die Patientin sei affektiv
sehr verhalten und kontrolliert, Axngstlich und zwanghaft. Ihr formales Denken sei
unauffArllig, inhaltlich eingeschrArnkt auf das traumatische Erleben und dem
Wunsch nach Wiedergutmachung, aber auslenkbar. Es bestehe eine massive



EinschrArnkung der Partizipation durch das Vermeidungsverhalten, die KIAxgerin
habe sich von sozialen Kontakten vollstArndig zurA¥ickgezogen. Sie verlasse das
Haus nicht alleine und habe lediglich einen sozialen Kontakt zu ihrem Freund, mit
dem sie zusammenwohne und der in ihr Sicherungssystem eingebunden sei.
AuA[Jerhalb der Wohnung mache sie nichts alleine. Den einzigen Weg, den sie
alleine zurA¥%cklege, sei der zu ihr in die Praxis; dieser betrage weniger als fAYanf
Minuten. Es liege eine wesentliche EinschrArnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit in Form einer schweren sozialen AnpassungsfAxhigkeit und
massiven A[Jngsten mit einem ausgeprArgten Vermeidungs- und
Sicherungsverhalten vor. Die Befunde und Beschwerden stA%nden in einem
direkten Zusammenhang mit den beiden beschriebenen VorfAxrllen. Bezogen auf
den zweiten Vorfall habe die KIArgerin zuvor eine starke Verbesserung durch den
stationAxren Aufenthalt in der T Klinik beschrieben. Danach habe sie keine weiteren
Versuche unternommen, alleine auf die StraA[Je zu gehen. Die anschlieA[Jende
anorektische Phase sei nach ihrer Aussage lebensbedrohlich gewesen. Das
AusmaA[] der Vermeidung und Sicherungsvorkehrungen habe sich danach massiv
erhAfht.

B1 hat aufgrund der ambulanten Untersuchung der KIAxgerin am 18. Juli 2019 ein
psychiatrisches-schmerzpsychologisches SachverstAxndigengutachten erstattet. Er
hat eine PTBS festgestellt, wodurch der Elan vital, die TeilhabefArhigkeit im Sinne
von Sozialkontakten im altersgemAxA[Jen Rahmen, die SchwingungsfArhigkeit, die
FArhigkeit, Freude zu erleben, die Spontanimpulsbildung und die
DurchhaltefAxhigkeit, die Outdoor-KreativitAxt und FArhigkeit zu alleinigen Outdoor-
AktivitAxten eingeschrArnkt sei. Sehr wahrscheinlich bestAY4nden auch dissoziative
oder zumindest prAxdissoziative PhArnomene. Die PartizipationsfArhigkeit der
KIAxgerin sei massiv eingeschrArnkt, sie gehe nicht alleine vor die TAYr, sie habe
sich quasi ein Umfeld geschaffen, das sie stAxndig bei Outdoor-AktivitAnten, auch
bei nur sehr kurzen Wegen, begleite. Deshalb sei auch ihre soziale Integration am
letzten Arbeitsplatz gescheitert. Derzeit habe sie keine BeschAxftigung, die
selbstArndige LebensfAYshrung sei praktisch aufgehoben. Die KIArgerin sei vAllig
altersuntypisch deprivatisiert und sich selbst begrenzend in ihrer LebensfAY%hrung.
Dies alles A¥sbertAYanche sie durch ihre maskenhafte Erscheinung mit einer
makellosen KAYperpflege und Kleidung. Sie leide an einer schweren sozialen
AnpassungsstAfrung. Mit hinreichender Wahrscheinlichkeit bestAYanden im Sinne
der Entstehung oder Verschlimmerung der GesundheitsstAqrungen aufgrund des
schArndigenden Ereignisses die soziale Desintegration sowie die UnfAxhigkeit zur
selbstAxndigen LebensfAYshrung, zur Spontanimpulsbildung und Freude zu erleben.
Der zweite Vorfall habe das Krankheitsbild aufrecht erhalten, aber nicht verstAxrkt,
neue Krankheitsbilder seien nicht hinzugetreten. Der GdS betrage 40.

Die KIArgerin kAfnne einer zumutbaren ErwerbstAntigkeit unter besonderen
Bedingungen, zunAxchst in Heimarbeit nachgehen. Eine drei- bis unter
sechsstAvindige TArtigkeit sei denkbar. Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben seien zumutbar und
erfolgsversprechend. FAYar ihre persAfnliche Existenz, die Befriedigung der basalen
BedAvirfnisse, KAYperpflege, Kleidung, ToilettengAxnge benAftige sie keine
unmittelbare Hilfe. Sie kAfnne aber nicht alleine Einkaufen und benAqtige



Motivation fAYar eine dauerhafte geistige BeschAxftigung und eine Psychotherapie.
Die tArgliche personelle UnterstAYatzung betrage derzeit ein bis zwei Stunden.

Die KIAxgerin habe angegeben, es gehe ihr abends besser als morgens.
ZwangsphAxnome habe sie verneint, die Anorexie sei nicht mehr ganz so stark wie
frAYsher. Zu Hause beschAxftige sie sich viel mit verschiedenen Projekten, so
fertige sie z. B. aus Papierkunstwerke wie etwa Arrangements aus Pflanzen. Zum
Tagesablauf habe die KIAxgerin eine A[Jbersicht vorgelegt. Aus dieser hat sich
entnehmen lassen, dass sie um 7:30 Uhr aufsteht, Kaffee trinkt, sich A%ber aktuelle
Nachrichten undA Sport informiert, manchmal direkt anfAxngt zu designen oder zu
basteln, um 10:30 Uhr ihre Morgenhygiene macht, danach Haushaltsaufgaben
erledigt, zwischen 12 und 14 Uhr das immer gleiche FrAYshstAYack einnimmt, von
14 bis 17 Uhr Vorlagen designt, kreativ ist, Blumenarrangements bastelt, um 17.30
Uhr Freude und Entspannung erlebt, von 18 bis 19 Uhr mit ihrem Partner die Zeit
genieA[Jt, um 20.15 Uhr mit diesem gemeinsam kocht, danach zu Abend isst und
um 20.45 Uhr den Abend ausklingen IAxsst, um dann um 23 Uhr zu Bett zu gehen,

Im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem SG am 12. November 2020 hat
die KIArgerin erneut ihren Tagesablauf geschildert. Dies hat im Wesentlichen dem
Tagesablauf aus der B1 vorgelegten A[Jbersicht entsprochen. Sie hat ergArxnzend
dargelegt, dass es schlechte Tage gebe, an denen sie sich zu nichts in der Lage
fAYhle. Im Weiteren hat sie ausgefA¥%hrt, es finde derzeit keine Psychotherapie
statt. Nachdem die S2 nach L umgezogen sei, habe sie sich nicht um einen neuen
Therapieplatz bemA¥ht. Hinsichtlich des Gewichts liege derzeit ein stabiler Zustand
vor, sie wiege sich seit vielen Jahren nicht mehr.

Das SG hat mit Urteil aufgrund der mAYsndlichen Verhandlung vom 12. November
2020 die Klage abgewiesen. Entgegen der Ansicht des Beklagten sei die Klage auch
hinsichtlich der geltend gemachten Ausgleichsrente zulAxssig, jedoch insgesamt
unbegrA¥ndet. Der GdS sei zutreffend mit 40 bewertet. Das SG hat sich insofern
auf die gutachterlichen Feststellungen des V und des B1 gestAVstzt. Der GdS sei
auch nicht wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit zu erhAfhen
gewesen. Eine ErhAYhung stehe der sich aus A§ 29 BVG ergebende Grundsatz
aJJRehabilitation vor Rentea[][] entgegen. Aus den vorliegenden
SachverstAxndigengutachten ergebe sich, dass RehabilitationsmaA[Jnahmen
zumutbar und erfolgsversprechend seien. Auch bestehe kein Anspruch auf eine
Pflegezulage, denn es sei nicht nachzuvollziehen, dass die KIAxgerin die
Verrichtungen der Grundpflege nicht selbst erledigen kAfnne. Ein dauernder
grundpflegerischer Hilfebedarf bestehe nicht. Letztlich sei auch die Ablehnung der
Feststellung des Ereignisses im Zug am 9. Juni 2015 als weitere Gewalttat nicht zu
beanstanden, denn es habe sich hierbei nicht um einen vorsAxtzlichen,
rechtswidrigen tAxtlichen Angriff im Sinne des A§ 1 Abs. 1 Satz 1 OEG, mithin um
eine in feindlicher Willensrichtung unmittelbar auf den KA{rper eines anderen
zielende gewaltsame Einwirkung, gehandelt.

Am 16. Dezember 2020 hat die KIAxgerin gegen das ihrem
ProzessbevollmArchtigten am 18. November 2020 zugestellte Urteil des SG
Berufung beim Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg (LSG) eingelegt.
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Zur BerufungsbegrA¥indung fAYhrt sie aus, die Berufung beschrArnke sich
ausdrAYicklich auf die HAYhe des GdS und die GewArhrung einer Pflegezulage. Die
gutachterlichen Feststellungen des B1 und auch des V seien nicht A¥berzeugend.
Der GdS betrage 80. Sie leide unter schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten,
fAYar die ein GdS von 80 bis 100 vorgesehen sei. Sie habe sich vollstArndig
zurA¥ckgezogen und auA[Jer zu ihrem LebensgefArhrten keine sozialen Kontakte
mehr. Ohne dessen UnterstAVstzung wAxre sie vollkommen hilflos, sie erfAYlle
deshalb die Voraussetzungen fAYar eine Pflegezulage. Dem
SachverstAxndigengutachten des B1 sei zu entnehmen, dass sie alleine nicht aus
dem Haus gehe und Motivation fAY4r eine dauerhafte geistige BeschArftigung
benAftige; den Bedarf an tAnglicher personeller UnterstAYstzung habe er bei ein bis
zwei Stunden angesiedelt. Die stArndige Bereitschaft zur Hilfeleistung sei laut ihm
mehrfach tArglich erforderlich.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 12. November 2020 sowie den Bescheid
vom 10. Februar 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. September
2017 aufzuheben und den Beklagte zu verurteilen, einen Grad der
SchAxdigungsfolgen von mindestens 80 sowie die PflegebedAYarftigkeit
festzustellen und eine Pflegezulage zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der KlArgerin zurAVsckzuweisen.

Er hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYsr zutreffend und verweist auf die
gutachterlichen Feststellungen des B1.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mAYindliche
Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstands wird auf die Verwaltungs- und
Gerichtsakten Bezug genommen.

A

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgerecht (A§ 151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung,
AYiber die der Senat mit EinverstArndnis der Beteiligten ohne mAYndliche
Verhandlung entscheidet (A§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (ASA§A 143,A 144 SGG),
auch im A[Jbrigen zulArssig, aber unbegrA¥andet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 12. November
2020, mit das SG die kombinierten Anfechtungs-, Feststellungs- und
Leistungsklagen (A8A§ 54 Abs. 1 und 4, 55 Abs.A 1 SGG) der KIAxgerin gegen den
Bescheid vom 10. Februar 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
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13.A September 2017 (A§A 95A SGG) auf Feststellung eines GdS von 80, eines
darAViber hinausgehenden hAYheren GdS wegen einer besonderen beruflichen
Betroffenheit, die GewAxhrung einer Pflegezulage sowie einer Ausgleichsrente und
die Feststellung des Ereignisses im Regionalzug von B nach F am 9. Juni 2015 als
weitere Gewalttat im Sinne des OEG abgewiesen hat. Die KIAxgerin hat
ausdrAYicklich im Berufungsverfahren erklAxrt, mit der Berufung die Klage nur noch
insoweit weiterzuverfolgen, wie sie die Feststellung eines GdS von 80 und der
PflegebedAvarftigkeit sowie die GewArhrung einer Pflegezulage verfolgt. Nicht
Gegenstand des Berufungsverfahrens ist demnach die GewAxhrung einer
Ausgleichsrente und der Feststellung des Ereignisses am 9.A Juni 2015 als weitere
Gewalttat im Sinne des OEG, insofern hat die KIAxgerin die Klage
zurAYackgenommen. Die besondere berufliche Betroffenheit, die die KIAxgerin
ebenso im Berufungsverfahren nicht mehr geltend macht, ist indes kein
eigenstArndiger Streitgegenstand. Der GdS im allgemeinen Erwerbsleben

nachA A§A 30 Abs.A 1 BVGA und das berufliche Betroffensein nachA ASA 30 Abs.A 2
BVGA sind als Teilfaktoren des einheitlichen Rentenanspruchs anzusehen

(vgl. Senatsurteil vom 24. Januar 2017 a[JJ L 6 VH 789/15 a[][], juris, Rz. 64 m. w.
N.). MaA[Jgebender Zeitpunkt fAY4r die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei
den vorliegenden Klagearten grundsAxtzlich der Zeitpunkt der letzten mAYsndlichen
Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl.A Bundessozialgericht [BSG], Urteil
vom 2.A September 2009 a[J[] BA 6 KA 34/08A R &[][], BSGE 104, 116 ; Keller in:
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13.A Aufl. 2020, A
54 Rz. 34, A§ 55 Rz.A 21), ohne eine mA¥ndliche Verhandlung derjenige der
Entscheidung.

Die UnbegrA¥%ndetheit der Berufung folgt aus der UnzulAxrssigkeit der Klagen in
dem noch im Berufungsverfahren streitgegenstAxndlichen Umfang. Im A[]brigen
wAxren die Klagen aber auch hinsichtlich der noch im Berufungsverfahren von der
KIAxgerin verfolgten StreitgegenstAxnde unbegrA¥ndet. Das SG hat demnach im
Ergebnis zu Recht die Klagen durch Urteil vom 12. November 2020 abgewiesen.

Die HAMhe des GdS kann nicht isoliert festgestellt werden. Dieser Antrag, den die
KIAxgerin bereits im erstinstanzlichen Verfahren, in dem sie noch anwaltlich
vertreten war, gestellt hat, ist unzulAxssig. Weder durch eine Feststellungsklage
nachA A§A 55 Abs.A 1 SGGA noch im Rahmen einer Verurteilung auf behAqrdliche
Feststellung kann isoliert die HAhe des GdS festgestellt werden. Es wAYarde sich
um eine Elementenfeststellung handeln, die nur dann zulAxssig ist, wenn sie
gesetzlich ausdrAYcklich zugelassen wird, etwa die Feststellung des Grades der
Behinderung (GdB) oder in den FAxllen desA A§A 55 Abs.A 1 Satz 1 Nrn. 2A bisA 4
SGG. FAYr den GdS besteht eine solche Regelung nicht, sodass er nicht isoliert
festgestellt werden kann (vgl.A Senatsurteil vom 24. Januar 2017

a[0A LA 6A VHA 789/15 &[], juris, Rz. 55 m. w. N.). Zur ZulAxssigkeit der
kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage fAYhrt auch nicht, dass das LRA
durch Bescheid vom 10. Februar 2017 eine isolierte Entscheidung A¥%ber die HAYhe
des GdS getroffen hat. Der Senat weist ergAxnzend darauf hin, dass fAYar eine
solche Feststellung keine Rechtsgrundlage besteht.

Aber auch bei der Auslegung des Begehrens der KIAxgerin zu ihren Gunsten
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dahingehend, dass sie mit der Klage und der Berufung insoweit die Verurteilung des
Beklagten zur GewArhrung einer BeschAxdigtenrente nach einem GdS von 80 unter
AbAxnderung des Bescheides vom 10. Februar 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. September 2017 verfolgt, wAxre die Klage und
damit auch die Berufung unbegrA¥%ndet. Denn der vorgenannte Bescheid ist
insoweit rechtmAxA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§ 54 Abs.
2 Satz 1 SGG).AAA

Rechtsgrundlage fAYr den von der KIArgerin geltend gemachten Anspruch ist
AsA 1A Abs.A 1A SatzA 1A OEG in Verbindung mit A§A 9 Abs.A 1 Nr.A 3 Alt. 1,

AsA 30, A§A 31 BVG. Danach erhAxlt wegen der gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des BVG, unter anderem auch BeschArdigtengrundrente nach A8A 31
Abs.A 1 BVG, wer im Geltungsbereich des OEG oder auf einem deutschen Schiff
oder Luftfahrzeug infolge eines vorsAxtzlichen, rechtswidrigen tAntlichen Angriffs
gegen seine oder eine andere Person oder durch dessen rechtmAxA[lige Abwehr
eine gesundheitliche SchAxdigung erlitten hat. Die Versorgung umfasst nach dem
insoweit entsprechend anwendbaren ASA 9 Abs.A 1 Nr.A 3 BVG die
BeschArdigtenrente (A§ASA 29 ff. BVG). Nach ASA 30 Abs.A 1 SatzA 1 BVG ist der
GdS &[] bis zum Inkrafttreten des Gesetzes zur A[Jnderung des BVG und anderer
Vorschriften des Sozialen EntschArdigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI |
S.A 2904) am 21. Dezember 2007 als Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE)
bezeichnet a[J[] nach den allgemeinen Auswirkungen der
FunktionsbeeintrAxchtigungen, welche durch die als SchArdigungsfolge
anerkannten kAYrperlichen, geistigen oder seelischen GesundheitsstAfrungen
bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Der GdS ist nach
Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu fAYanf Grad geringerer GdS
wird vom hAfheren Zehnergrad mit umfasst (A§A 30 Abs.A 1 SatzA 2 BVG).
BeschAxdigte erhalten gemArA[] ASA 31A Abs.A 1 BVG eine monatliche Grundrente
ab einem GdS von 30. Liegt der GdS unter 25 besteht kein Anspruch auf eine
RentenentschAxdigung (vgl. Senatsurteil vom 18. Dezember 2014 a[J[J L 6 VS
413/13 a[]], juris, Rz. 42; Dau, in: Knickrehm, Gesamtes Soziales
EntschAxdigungsrecht, 2012, A§A 31 BVG Rz. 2).

FAYar einen Anspruch der KlAxgerin auf BeschAndigtenver:sorgung nach dem OEG in
Verbindung mit dem BVG sind folgende rechtliche GrundsAxtze maA[lgebend (vgl.
BSG, Urteil vom 17.A April 2013 a0 B9V 1/12 R a[J[], BSGE 113, 205 ):

Ein Versorgungsanspruch setzt zunAxchst voraus, dass die allgemeinen
Tatbestandsmerkmale des A§A 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG gegeben sind (vgl. hierzu
BSG, Urteil vom 23. April 2009 a[JJA BA 9A VGA 1/08A RA &[], juris, Rz. 27 m. w. N).
Danach erhAxrlt eine natAVarliche Person (a[[Jwera[][]), die im Geltungsbereich des
OEG durch einen vorsAxtzlichen, rechtswidrigen tAxtlichen Angriff eine
gesundheitliche SchArdigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des BVG. Somit besteht der Tatbestand des ASA 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG
aus drei Gliedern (tArtlicher Angriff, SchArdigung und SchAxdigungsfolgen), die
durch einen Ursachenzusammenhang miteinander verbunden sind. In AltfAxllen,
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also bei SchAxdigungen zwischen dem Inkrafttreten des Grundgesetzes am 23. Mai
1949 und dem Inkrafttreten des OEG am 16. Mai 1976 (BGBI | S.A 1181), mAYsssen
daneben noch die besonderen Voraussetzungen gemArA[] A§A 10 SatzA 2 OEG in
Verbindung mit A§A 10a Abs.A 1 SatzA 1 OEG erfA¥llt sein. Nach dieser
HAxrteregelung erhalten Personen, die in diesem Zeitraum geschArdigt worden
sind, auf Antrag Versorgung, solange sie allein infolge dieser SchArdigung
schwerbeschArdigt und bedAYarftig sind sowie im Geltungsbereich des OEG ihren
Wohnsitz oder gewAfhnlichen Aufenthalt haben. Eine SchwerbeschArdigung liegt
nach A§A 31 Abs.A 2 BVG vor, wenn ein GdS von mindestens 50 festgestellt ist.

Nach der Rechtsprechung BSG ist bei der Auslegung des Rechtsbegriffs
a[fvorsAxtzlicher, rechtswidriger tAxtlicher Angriffa[J[] im Sinne des A8SA 1 Abs.A 1
SatzA 1 OEG entscheidend auf die Rechtsfeindlichkeit, vor allem verstanden als
Feindlichkeit gegen das Strafgesetz, abzustellen; von subjektiven Merkmalen, wie
etwa einer kArmpferischen, feindseligen Absicht, hat sich die Auslegung insoweit
weitestgehend gelAqst (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 7. April 2011

a[J0A BA 9A VGA 2/10A RA &[][], SozR 4-3800 ASA 1 Nr.A 18, Rz. 32 m. w. N.). Dabei
sind je nach Fallkonstellation unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt und
verschiedene Gesichtspunkte hervorgehoben worden. Leitlinie ist insoweit der sich
aus dem Sinn und Zweck des OEG ergebende Gedanke des Opferschutzes. Das
Vorliegen eines tAxtlichen Angriffes hat das BSG daher aus der Sicht von
objektiven, vernA¥nftigen Dritten beurteilt und insbesondere sozial angemessenes
Verhalten ausgeschieden. Allgemein ist es in seiner bisherigen Rechtsprechung
davon ausgegangen, dass als tAntlicher Angriff grundsAxtzlich eine in feindseliger
oder rechtsfeindlicher Willensrichtung unmittelbar auf den KA{rper eines anderen
zielende gewaltsame Einwirkung anzusehen ist, wobei die Angriffshandlung in aller
Regel den Tatbestand einer &[][] jedenfalls versuchten &a[][] vorsAxtzlichen Straftat
gegen das Leben oder die kAfrperliche Unversehrtheit erfA%llt (st. Rspr.; vgl. nur
BSG, Urteil vom 29. April 2010 a[JJA BA 9A VGA 1/09A RA &[]}, SozR 4-3800 A8A 1
Nr.A 17, Rz. 25 m. w. N.). Abweichend von dem im Strafrecht umstrittenen
Gewaltbegriff im Sinne des A8A 240 StGB zeichnet sich der tAxntliche Angriff im
Sinne des A§A 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG durch eine kAqrperliche Gewaltanwendung
(TArtlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kAYrperlich (physisch) auf einen
anderen ein (vgl. BSG, Urteil vom 7. April 2011 a[JJ B 9 VG 2/10 R a[[J,

SozRA 4A 3800A ASA 1A Nr.A 18, Rz. 36 m. w. N.). Ein solcher Angriff setzt eine
unmittelbar auf den KAqrper einer anderen Person zielende, gewaltsame physische
Einwirkung voraus; die bloA[Je Drohung mit einer wenn auch erheblichen
Gewaltanwendung oder SchArxdigung reicht hierfAYr demgegenA¥sber nicht aus
(vgl. BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J[] B 9 V 1/13 R &[][], juris, Rz.A 23A ff.).

Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennen das soziale
EntschArdigungsrecht und damit auch das OEG drei BeweismaA[JstAxbe.
GrundsAxntzlich bedAvrfen die drei Glieder der Kausalkette (schArndigender
Vorgang, SchArdigung und SchArdigungsfolgen) des Vollbeweises. FAYar die
KausalitArnt selbst genAvagt gemArA[] A§A 1 Abs.A 3 BVG die Wahrscheinlichkeit.
Nach MaA[Jgabe des A§A 15 SatzA 1 Gesetz AViber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung (KOVVfG), der gemAxA[] A§A 6 Abs.A 3 OEG anzuwenden ist,
sind bei der Entscheidung die Angaben der Antragstellenden, die sich auf die mit
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der SchArdigung, also insbesondere auch mit dem tArtlichen Angriff im
Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, zugrunde zu legen, wenn sie nach
den UmstAxnden des Falles glaubhaft erscheinen.

FAY4ar den Vollbeweis muss sich das Gericht die volle A[Jberzeugung vom
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen. Allerdings
verlangt auch der Vollbeweis keine absolute Gewissheit, sondern |Arsst eine an
Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit ausreichen. Denn ein darAYiber
hinausgehender Grad an Gewissheit ist so gut wie nie zu erlangen (vgl. Keller, a. a.
0., A§A 128 Rz. 3b m. w. N.). Daraus folgt, dass auch dem Vollbeweis gewisse
Zweifel innewohnen kAfnnen, verbleibende Restzweifel mit anderen Worten bei der
Aberzeugungsbildung unschAxdlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen
Zweifeln verdichten (vgl. BSG, Urteil vom 24. November 2010 a[J[] B. 11 AL 35/09 R
afQ, juris, Rz. 21). Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade
wahrscheinlich ist, dass alle UmstAxnde des Falles nach vernAVinftiger AbwArgung
des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche A[Jberzeugung zu begrA¥nden (vgl. Keller, a. a.
0.).

Der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit im Sinne des A§A 1 Abs.A 3 SatzA 1 BVG ist
dann gegeben, wenn nach der geltenden wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fAYur als gegen einen ursAxchlichen Zusammenhang spricht (vgl. BSG, Beschluss
vom 8. August 2001 a[JJA BA 9A VA 23/01A BA &[][], SozR 3-3900 A§A 15 Nr.A 4,
S.A 14 m. w. N.). Diese Definition ist der Fragestellung nach dem wesentlichen
ursAxchlichen Zusammenhang (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 &[]
B 9V 6/13 R a[], juris, Rz. 18 ff.) angepasst, die nur entweder mit Ja oder mit Nein
beantwortet werden kann. Es muss sich unter WA%rdigung des Beweisergebnisses
ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich
einer anderen MAfglichkeit ausscheiden. FAYar die Wahrscheinlichkeit ist ein
a[deutlichesa[] AJbergewicht fAYar eine der MAYglichkeiten erforderlich. Sie
entfAxllt, wenn eine andere MAYglichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommt.

Bei dem &[J[JGlaubhafterscheinena[][] im Sinne des A§A 15 SatzA 1 KOVVfG handelt
es sich um den dritten, mildesten BeweismaA[Jstab des Sozialrechts.
Glaubhaftmachung bedeutet das Dartun einer A¥sberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. Keller, a. a. 0., Rz. 3d m. w. N.), also der guten MA9glichkeit, dass sich der
Vorgang so zugetragen hat, wobei durchaus gewisse Zweifel bestehen bleiben
kAfnnen (vgl. BSG, Beschluss vom 8. August 2001 a[J[] B 9 V 23/01 B &[],

SozRA 3A 3900 ASA 15 Nr.A 4, S.A 14A f. m. w. N.). Dieser BeweismaA[Jstab ist
durch seine RelativitAnt gekennzeichnet. Es muss nicht, wie bei der
Wahrscheinlichkeit des ursAxchlichen Zusammenhanges, absolut mehr fAYur als
gegen die glaubhaft zu machende Tatsache sprechen. Es reicht die gute
MAfglichkeit aus, also es genAYgt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu
ziehenden MAfglichkeiten das Vorliegen einer davon relativ am wahrscheinlichsten
ist (vgl. Keller, a. a. 0.), weil nach der GesamtwAvsrdigung aller UmstAxnde
besonders viel fA%r diese MAglichkeit spricht. Von mehreren ernstlich in Betracht
zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muss einer den A¥brigen gegenAYiber ein
gewisses, aber kein deutliches A[Jbergewicht zukommen. Wie bei den beiden
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anderen BeweismaA[JstAxben reicht die bloA[Je MAfglichkeit einer Tatsache nicht
aus, um die Beweisanforderungen zu erfA¥%llen. Das Tatsachengericht ist allerdings
mit Blick auf die Freiheit der richterlichen BeweiswAYardigung (ASA 128 Abs.A 1
SatzA 1 SGG) im Einzelfall grundsArtzlich darin nicht eingeengt, ob es die
Beweisanforderungen als erfA%llt ansieht (vgl. BSG, Beschluss vom 8. August 2001
400 B 9 V 23/01 B 4[], SozR 3-3900 A8A 15 Nr.A 4, S.A 15).

Diese GrundsAxtze haben ihren Niederschlag auch in den a[JJAnhaltspunkten fAYar
die Arrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen EntschAxdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetza[][] in ihrer am 1.A Oktober 1998 geltenden Fassung der
Ausgabe 1996 (AHP 1996) und nachfolgend a[][] seit Juli 2004 a[]] den
a[J0Anhaltspunkten fAY.r die Axrztliche GutachtertAxtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)a[][] in
ihrer jeweils geltenden Fassung (AHP 2005 und 2008) gefunden, welche zum 1.
Januar 2009 durch die Anlage Versorgungsmedizinische GrundsAntze (VG) zu A§A 2
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (VG, Teil C,
Nrn. 1 bis 3; vgl. BR-Drucks 767/1/08 S.A 3, 4) inhaltsgleich ersetzt worden ist (vgl.
BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J[J B9 V 6/13 R a[]J, juris, Rz. 17). Die
Einzelheiten werden in der Anlage a[J[JVersorgungsmedizinische GrundsArntzea[][]
(VG) zu A8A 2 VersMedV geregelt.

Gemessen an diesen gesetzlichen Vorgaben und der Rechtsprechung des BSG, der
sich der Senat anschlieA[Jt, hat der Beklagte zu Recht durch Bescheid vom 10.
Februar 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. September 2017
der KIAxgerin ab dem 1. August 2015 eine BeschAxdigtenrente nach einem GdS
von 40 gewAxhrt und zugleich a[][] sinngemAxrA[] &[][] die GewArhrung einer
BeschArdigtenrente nach einem hAfheren GdS abgelehnt. Der Senat stAVatzt sich
insofern auf das im Wege des Urkundsbeweises (A§ 118 Abs.A 1 Satz 1 SGG in
Verbindung mit A8A 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]) verwerteten
SachverstAxndigengutachten des V und dessen ebenso urkundsbeweislich
verwertete ergArnzende gutachterliche Stellungnahme sowie auf das
erstinstanzliche SachverstAxndigengutachten des B1. A

Die KIArgerin leidet, wie der Senat den vorgenannten SachverstArndigengutachten
und auch der erstinstanzlichen sachverstAxndigen Zeugenaussage der S2
entnimmt, an einer PTBS (ICD-10 F43.1) und an einer Anorexia nervosa, restriktiver
Typus (ICD-10 F50.00), die nach den gutachterliche Feststellungen Folgen des
Ereignisses von Ende April 2004, bei dem die KIAxgerin von mehreren MArdchen
umringt, beschimpft und geschlagen worden ist, sind und damit
SchAxdigungsfolgen darstellen, die nach A8A 1A Abs.A 1A SatzA 1A OEG in
Verbindung mit ASA§A 9 Abs.A 1 Nr.A 3 Alt. 1, 30, 31 BVG zu entschArdigen sind. B1
hat zwar nachvollziehbar ausgefA¥hrt, dass die EssstAqrung nicht kausal durch das
Ereignis Ende April 2004 hervorgerufen worden ist, sondern nach dem Bericht des
Psychotherapeutischen Zentrum K-Klinik, B, A¥ber die stationAxre Behandlung der
KIAxgerin vom 23. November bis zum 9. Dezember 2015 bereits seit dem 10.
Lebensjahr der KIAxgerin bestanden hat und deswegen vorbestehend ist. Die
EssstAfirung ist aber durch das Ereignis von Ende April 2004 &[]] so B1 ebenso
nachvollziehbar &[][] aufrechterhalten und befAfrdert worden.A A A A
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Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 begrAYsnden Neurosen, PersAfnlichkeitsstAfrungen,
Folgen psychischer Traumen in Form leichterer psychovegetativer oder psychischer
StAqrungen einen GdS von 0 bis 20, stAxrkere StAfrungen mit wesentlicher
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit (z.A B. ausgeprAngtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische StAfrungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StAfrungen) einen GdS von 30 bis
40, schwere StAfrungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdS von 50 bis 70 und mit schweren
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdS von 80 bis 100. Die funktionellen
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine
affektive oder neurotische StAfrung nach ICD-10 F30.- oder F40.- handelt,
manifestieren sich dabei im psychisch-emotionalen, kAfrperlich-funktionellen und
sozial-kommunikativen Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhAxngigen
Ermittlung der MdE bei unfallbedingten psychischen bzw. psychosomatischen
StAqrungen, MedSach 6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das
BSG in seiner Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Juli 2017
a0 B 9V 12/17 B &[], juris, Rz. 2). Dabei ist fA%r die GdS-Bewertung, da diese die
EinbuA[Jen in der Teilhabe am Leben in der (allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll,
vor allem die sozial-kommunikative Ebene maA[Jgeblich (vgl. Senatsurteil vom 12.
Januar 2017 aJJ L 6 VH 2746/15 a[][J, juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch
der Leidensdruck zu wAYrdigen, dem sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht;
denn eine a[wesentliche EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeita[J[] meint schon begrifflich eher EinschrAxnkungen in der
inneren GefA%hlswelt, wArhrend StAqrungen im Umgang mit anderen Menschen
eher unter den Begriff der a[J[Jsozialen Anpassungsschwierigkeitena[][] fallen, der
ebenfalls in den VG genannt ist. Die StArrke des empfundenen Leidensdrucks
AxuA[Jert sich nach stArndiger Rechtsprechung des Senats auch und maA[]jgeblich
in der Behandlung, die der Betroffene in Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen
oder seine Auswirkungen zu lindern. Hiernach kann bei fehlender Axrztliche
Behandlung in der Regel nicht davon ausgegangen werden, dass ein
diagnostiziertes seelisches Leiden AViber eine leichtere psychische StAfrung
hinausgeht und bereits eine stAxrker behindernde StAfrung im Sinne der GdS-
BewertungsgrundsAntze darstellt (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018

a[J0A LA 6A SBA 4718/16 &[], juris Rz.A 42; vgl. auch LSG Baden-WAYirttemberg,
Urteil vom 17. Dezember 2010 a[J] L 8 SB 1549/10 a[]], juris, Rz. 31).

Orientiert an diesen Vorgaben sind die bei der KIAxgerin bestehenden
SchArdigungsfolgen zur A[lberzeugung des Senats a[][] wie auch des SG &[] mit
einem GdS von 40 ausreichend bewertet. Die KIAxgerin leidet demnach unter einer
schArdigungsbedingten stAxrkeren StAfrung mit wesentlicher EinschrAxnkung der
Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit (z.A B. ausgeprArngtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische StAfrungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme StAfrungen), die mit einem GdS von 30 bis 40 zu
bewerten ist. Eine schwere StAfrung (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten (GdS von 50 bis 70) oder mit
schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten (GdS von 80 bis 100) liegt hingegen
nicht vor.
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Hiergegen spricht der von der KIAxgerin gegenAYber V und B1 in den
gutachterlichen Untersuchungen im Wesentlich identisch beschriebene strukturierte
Tagesablauf, den sie auch nochmals so in der erstinstanzlichen mAYandlichen
Verhandlung vor dem SG geschildert hat und der ihre erhaltene FAxhigkeit zur
Tagesgestaltung belegt. Die KIAxgerin steht danach morgens zur gleichen Uhrzeit
auf, trinkt Kaffee, informiert sich A%ber die aktuellen Nachrichten, verrichtet ihre
Morgenhygiene, designet, bastelt, fA¥%hrt TArtigkeiten im Haushalt aus, nimmt ein
spAxtes FrAY:hstAYsck ein und A¥bt danach eine selbstArndige TAxtigkeit aus
(Verkauf von selbst hergestellten Blumenarrangements aus Trockenblumen AViber
das Internet). Sie kocht gemeinsam mit ihrem LebensgefAxhrten das gemeinsame
Abendessen, |Axsst mit diesem den Abend ausklingen und geht gegen 23 Uhr zu
Bett. Dieser geschilderte Tagesablauf zeigt, auch wenn es a[J[] wie die KIAxgerin im
Weiteren dargelegt hat a[J[] schlechte Tag gibt, an denen sie zu nichts in der Lage
ist, insgesamt eine hinreichende Strukturierung und damit auch die FAxhigkeit der
KIAxgerin zu einer solchen Strukturierung, was gegen das Vorliegen einer schweren
StAfrung im Sinne der VG, Teil B, Nr. 3.7 spricht. Daneben AYibt die KIArgerin
Hobbys wie Zeichnen oder Basteln aus.

Sie kann langjArhrige Beziehungen aufrechterhalten, was den von ihr beklagten
sozialen RAY4ckzug jedenfalls nicht in diesem AusmaA[] belegt. So lebt sie
zusammen mit ihrem LebensgefArhrten in einer festen Beziehung in einer
gemeinsamen Wohnung, was der Senat zusAxtzlich als gewichtigen Gesichtspunkt
gegen das Vorliegen einer schweren StAfrung wertet. Neben der Beziehung zu
ihrem LebensgefArhrten unterhAxlt die KIAxgerin regelmArA[Jigen Kontakt zu
ihrem Vater, der sie finanziell unterstA¥%tzt, was sie zuletzt gegenA¥iber dem
SachverstArndigen eingerAnumt hat. DarA¥sber hinaus pflegt sie zwar keine
sozialen Kontakte und ist aufgrund des schAxdigenden Ereignisses A¥iberwiegend
nicht in der Lage, alleine das Haus zu verlassen; mAfglich war ihr aber, den kurzen
Weg (circa 300 Meter) zur therapeutischen Behandlung bei der S2 in der
Vergangenheit alleine zu bewAxltigen.

Der berichtete Urlaub auf M im Jahr 2019 ist ebenfalls zwangslAxufig mit sozialen
Kontakten, einem Verlassen der hAxuslichen Umgebung sowie einer Umstellung auf
unbekannte Begebenheiten verbunden, was ihr alles mAfglich war.

FAYar den Senat A¥berzeugend hat V in seiner ergArnzenden gutachterlichen
Stellungnahme im Weiteren dargelegt, dass nach dem Beschluss des A[Jrztlichen
SachverstArndigenbeirats vom 6./7. November 2008 in der Regel eine PTBS mit
einem GdS von 30 bis 40 zu bewerten ist und nur in AusnahmefAxillen ein hAYherer
Wert vorliegt (vgl. hierzu auch Senatsurteil vom 23. Juni 2016 aJJ L 6 VH 4633/14
a[0, juris, Rz. 96). Ein &[] wie von der KIAxgerin geltend gemachter a[J[] GdS von 80
wird erst erreicht bei schwersten psychiatrischen StAfrungsbildern, wie z. B.
wahnhaften Depressionen, einem depressiven Stupor oder einer chronifizierten
paranoiden bzw. katatonen Schizophrenie, da Betroffene, die an diesen StAfrungen
leiden, in der Regel einer IAxngerfristigen stationAxren Behandlung bis hin zur
Aberwachung und UnterstA¥%tzung von verschiedenen A¥berlebenswichtigen
KAqrperfunktionen, der KAfperhygiene sowie die FIAVsssigkeits- und
Nahrungsaufnahme bedAYarfen.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VH%204633/14

Dieser Schweregrad liegt bei der KIAxgerin zur A[Jberzeugung des Senats keinesfalls
vor, denn, selbst wenn es sie viel Willensanstrengung gekostet hat, war sie in der
gutachterlichen Untersuchungssituation bei V in der Lage, relativ frei und
unbeschwert mit ihrem GegenAYsber zu kommunizieren. Sie kann ihren Alltag
auA[Jerhalb von Triggersituationen gestalten. In der gutachterlichen Untersuchung
bei V hat sie mit Ausnahme von gelegentlichen Dissoziationen keine wesentlichen
EinschrArnkungen gezeigt. Sie hat ihre Lebenswelt so organisiert, dass sie ihren
Alltag meistern kann, selbst wenn sie zum Verlassen des Hauses AVsberwiegend auf
fremde Hilfe angewiesen ist.

Die neben der PTBS vorliegende Anorexia nervosa fA%hrt zu keinen funktionellen
EinschrAxnkungen, wegen denen der GdS hAfher zu bewerten ist. HierfAYar
ergeben sich aus den SachverstAxndigengutachten des V und des B1 wie auch aus
der sachverstArnndigen Zeugenaussage der S2 keine Anhaltpunkte. Einen durch die
Anorexia nervosa bedingten erneuten Gewichtsverlust hat keiner der
SachverstAxndigen beschrieben. Die KIArgerin hat gegenA¥ber B1 angegeben,
nicht unter ZwangsphAxnomenen zu leiden und dass die Erkrankung derzeit
schwAxcher als frAYher ausgeprAxngt ist.

Zuletzt spricht gegen eine Bewertung der SchAxdigungsfolgen mit einem hAfheren
GdS als 40 auch, dass sich die KIAxgerin seit dem Wegzug der S2 nach L nicht mehr
in regelmAxA[Jiger psychotherapeutischer Behandlung befindet und sich a[JJ wie sie
in der erstinstanzlichen Verhandlung ausgefAYhrt hat a[J[] seitdem nicht um einen
neuen Therapieplatz bemAYsht hat. Wie bereits ausgefA¥shrt, AnuA[Jert sich die
StAxrke des empfundenen Leidensdrucks aber Anach stArxndiger Rechtsprechung
des Senats auch und maA[Jgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in
Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern.
Hiernach kann bei fehlender Axrztliche Behandlung in der Regel nicht davon
ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden bereits AYiber
eine leichtere psychische StAfrung (GdS 0 bis 20) hinausgeht und bereits eine
stAxrker behindernde StAfrung im Sinne der GdS-BewertungsgrundsAxtze darstellt
(vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018 a[JJA LA 6A SBA 4718/16 a[][, juris Rz.A 42;
vgl. auch LSG Baden-WAYirttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 &[J[] L 8 SB
1549/10 a[j, juris, Rz. 31).

ErgAxnzend weist der Senat darauf hin 8[JJ auch wenn es die KIArgerin im
Berufungsverfahren nicht mehr ausdrA%cklich weiterverfolgt hat a[][], dass der GdS
nicht nach A§ 30 Abs. 2 BVG wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit zu
erhAfhen ist. Denn nach A§ 29 BVG stehen einer HAYherbewertung des GdS
erfolgsversprechende und zumutbare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder zur Teilhabe am Arbeitsleben entgegen. Dies ergibt sich fA%r den Senat aus
den SachverstArndigengutachten des V und des B1 wie der vom Senat im Wege
des Urkundsbeweises verwerteten sozialmedizinischen gutachterlichen
Stellungnahme des B3 fAYr die Bundesagentur fA%r Arbeit. Dieser hat
ausgefA¥hrt, dass die therapeutischen MaA[Jnahmen keineswegs ausgeschA{pft
seien. V hat als positiv fA%r die weitere Entwicklung der KIAxgerin ihre guten
kognitiven Ressourcen und ihre Offenheit fAY4r therapeutische MaA[Jnahmen betont.
Ebenso hat zuletzt B1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe
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am Arbeitsleben fAYar zumutbar und erfolgsversprechend gehalten.

Die von der KIAxgerin im Weiteren im Berufungsverfahren verfolgte isolierte
Feststellung ihrer PflegebedAVarftigkeit ist aus den bereits genannten GrA%nden
(vgl. oben), wegen denen auch die isolierte Feststellung des GdS unzulAxrssig ist,
unzulAxssig.

Zuletzt ist die Berufung auch insoweit unbegrA¥andet, wie die KIArgerin die
GewAxhrung einer Pflegezulage nach A§ 35 BVG begehrt, weil die Klage insofern
unzulAxssig ist. Denn weder das LRA noch der Beklagte haben vor Klageerhebung
AYiber die GewAxhrung einer Pflegezulage entschieden. Der Bescheid vom 10.
Februar 2017 verhAxrlt sich weder in seinem Tenor noch in seiner BegrA¥andung zur
Pflegezulage. Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch hat die KIAxgerin zwar
auch die GewAxhrung einer Pflegezulage geltend gemacht, der Beklagte hat
hierA¥ber aber nicht durch den Widerspruchsbescheid vom 13. September 2017
entschieden. Der insofern allein maA[jgebliche Tenor des Widerspruchsbescheides
vom 13. September 2017 beschrAxnkt sich auf die ZurAVackweisung des
Widerspruchs und damit nur auf StreitgegenstAnnde, A¥ber die bereits das LRA
durch Bescheid vom 10. Februar 2017 entschieden hat. Zur Pflegezulage wird
lediglich in der BegrAYsndung des Widerspruchsbescheides ausgefA¥hrt, was aber
nicht einer Entscheidung A%ber die GewAxhrung einer Pflegezulage

gleichkommt. Damit liegen die Sachentscheidungsvoraussetzungen fAYar die
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) nicht vor.
Die KIArgerin ist insoweit nicht klagebefugt im Sinne des A8A 54 Abs.A 2 SatzA 1
SGG. Es reicht zwar aus, dass eine Verletzung in eigenen Rechten mAqglich ist und
Rechtsschutzsuchende im Wege der Anfechtungsklage die Beseitigung einer in ihre
RechtssphAxre eingreifenden VerwaltungsmaA[Jnahme anstreben, von der sie
behaupten, sie sei nicht rechtmAxA[ig (vgl. BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 a[JJ B 9/9a
SGB 2/06 R &[][], SozR 4-3250 AsA 69 Nr.A 5, Rz. 18). An der Klagebefugnis fehlt es
aber demgegenAYiber, wenn eine Verletzung subjektiver Rechte nicht in Betracht
kommt (vgl. BSG, Urteil vom 14. November 2002 a[j[J B 13 R} 19/01 R a[][], BSGE 90,
127 ), weil hinsichtlich des Klagebegehrens keine gerichtlich A¥sberprA¥fbare
Verwaltungsentscheidung vorliegt (vgl. BSG, Urteil vom 21. September 2010 a[[] B
2 U 25/09 R &[], juris, Rz. 12). Die UnzulAxssigkeit der Anfechtungsklage zieht die
UnzulArssigkeit der mit ihr insoweit kombinierten Leistungsklage nach sich (vgl. zur
kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage Urteile des Senats vom 3.
August 2017 a[JJ L 6 VS 1447/16 a[][], juris, Rz. 53 und vom 29. August 2019 a[J[JL 6
U 2977/18 &, juris, Rz. 33).A

Aber selbst bei unterstellterNZuIAnssigkeit der kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage auf die GewAxhrung einer Pflegezulage wAxre die Klage
unbegrA¥ndet.

Die GewAxhrung der Pflegezulage richtet sich nach A§ 35 Abs. 1 BVG. Nach dessen
SatzA 1 wird BeschAxdigten, die hilflos sind, weil sie fAYar eine Reihe von hArufig
und regelmAxA[Jig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer
persAfnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd
bedAYsrfen (SatzA 2), eine Pflegezulage von monatlich derzeit 342 Euro (Stufe I)
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gezahlt. Die Voraussetzungen der Hilflosigkeit sind auch erfA%llt, wenn die Hilfe in
Form der A[Jberwachung oder Anleitung zu den in A§ 35 Abs. 1 Satz 2 BVG
genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine stAxndige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist. Der geforderte Hilfebedarf liegt nach der Rechtsprechung des BSG
in jedem Falle dann vor, wenn sein Umfang mindestens zwei Stunden tAxglich
erreicht (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 2002 a[J[J B 9 V 3/01 R a[J[], juris, Rz.
23). Die Schwelle zur nArchsten Stufe der Pflegezulage AViberschreitet ein hilfloser
BeschAxdigter nach A§A 35 Abs.A 1 SatzA 4 BVG, wenn seine
GesundheitsstAfrungen so schwer sind, dass sie dauerndes Krankenlager oder
dauernd auA[JergewAfhnliche Pflege erfordern. Die Pflegezulage ist dann je nach
Lage des Falles oder BerAVicksichtigung des Umfangs der notwendigen Pflege auf
584, 832, 1.068, 1.386 oder 1.706 Euro (Stufen II, lll, IV, V und VI) zu erhAfhen.
Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach Stufe Il (Satz 6).
HirnbeschArdigte mit einem GdS von 100 erhalten eine Pflegezulage mindestens
der Stufe | (Satz 7). Wird fremde Hilfe im Sinne des A§ 35 Abs. 1 BVG von Dritten
aufgrund eines Arbeitsvertrages geleistet und AVbersteigen die dafAYar
aufzuwendenden angemessenen Kosten den Betrag der pauschalen Pflegezulage
nach A§ 35 Abs.A 1 BVG, wird die Pflegezulage nach A§ 35 Abs.A 2 Satz 1 BVG um
den A%bersteigenden Betrag erhAfht. Leben BeschArdigte mit ihren Ehegatten,
Lebenspartnern oder einem Elternteil in hAruslicher Gemeinschaft, ist die
Pflegezulage so zu erhAfhen, dass sie nur ein Viertel der von ihnen
aufzuwendenden angemessenen Kosten aus der pauschalen Pflegezulage zu zahlen
haben und ihnen mindestens die HAxlIfte der pauschalen Pflegezulage verbleibt (A§
35 Abs.A 2 Satz 2 BVG). In AusnahmefAxllen kann der verbleibende Anteil bis zum
vollen Betrag der pauschalen Pflegezulage erhAfht werden, wenn Ehegatten,
Lebenspartner oder ein Elternteil von PflegezulageempfArngern mindestens der
Stufe V neben den Dritten in auAJergewAfhnlichem Umfang zusAxtzliche Hilfe
leisten (A§ 35 Abs. 2 Satz 3 BVG).

In den VG, Teil C, Nr.A 13 werden die Voraussetzungen fAYr die Pflegezulage und
die Pflegezulagestufen geregelt. Nach den VG, Teil C, Nr. 13, a) wird Pflegezulage
bewilligt, solange BeschArdigte infolge der SchArdigung so hilflos sind, dass sie
fAYur eine Reihe von hArufig und regelmAxA[Jig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung ihrer persAfnlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedAVsrfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfA%llt, wenn die Hilfe in
Form einer A[Jberwachung oder Anleitung zu den genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss,
jedoch eine stAxndige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist. Die Hilflosigkeit
muss durch die Folgen der SchArdigung verursacht sein. Dabei ist es nicht
erforderlich, dass sie ausschlieA[Jlich oder AVsberwiegend auf eine
SchArdigungsfolge zurAVackzufAYshren ist. Es genAYagt, dass fAYar den Eintritt der
Hilflosigkeit [J[] oder auch fA%r eine ErhAfhung des PflegebedAVYarfnisses a[J[] die
SchArdigungsfolge eine annAxhernd gleichwertige Bedeutung gegenA¥ber
anderen GesundheitsstAfrungen hat (VG, Teil C, Nr. 13, b). Die Pflegezulage wird in
sechs Stufen bewilligt. FAYar dauerndes Krankenlager oder dauernd
auA[JergewAfhnliche Hilfe sind die Stufen Il bis VI vorgesehen (VG, Teil C, Nr.A 13,
c). Ein dauerndes auA[JergewAfhnliches PflegebedAYsrfnis liegt vor, wenn der
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Aufwand an Pflege etwa im gleichen Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer
beschArdigten Person notwendig ist. Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus,
dass man das Bett A¥berhaupt nicht verlassen kann (VG, TeilA V, Nr.A 13, d). Bei
Doppelamputierten ohne weitere GesundheitsstAfrungen a[J[] ausgenommen
Doppel-Unterschenkelamputierten a[][] ist im allgemeinen eine Pflegezulage nach
Stufe | angemessen, ohne RAYicksicht darauf, ob es sich um paarige oder
nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel,
Unterschenkel, ganzer FUA[]) handelt. Sofern nicht besondere UmstArnde eine
hAfhere Einstufung rechtfertigen sind folgende Stufen der Pflegezulage
angemessen: Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel Stufe I, bei Verlust beider
HAxnde oder Unterarme Stufe Ill, bei Verlust beider Arme im Oberarm oder dreier
GliedmaA[en Stufe IV. Die Pflegezulage nach Stufe V kommt nach den VG, Teil C,
Nr. 13, f) in Betracht, wenn ein auA[JergewAYhnlicher Leidenszustand vorliegt und
die Pflege besonders hohe Aufwendungen erfordert. Dies trifft immer zu bei
QuerschnittgelArhmten mit Blasen- und MastdarmlAxhmung, HirnbeschA=digten
mit schweren psychischen und physischen StAfrungen, OhnhAxndern mit Verlust
beider Beine im Oberschenkel, blinden Doppel-Oberschenkelamputierten und
Blinden mit vAflligem Verlust einer oberen und einer unteren GliedmaA[e.

Orientiert an diesen Vorgaben erfA%llt die KIAxgerin die Voraussetzungen fA%r die
GewAxhrung einer Pflegezulage zur A[Jberzeugung des Senats nicht. Dies entnimmt
der Senat dem auch insofern schlA%ssigen und nachvollziehbaren
SachverstAxndigengutachten des B1. Die KIArgerin braucht demnach fA%r ihre
persAfnliche Existenz, der Befriedigung der basalen BedAYsrfnisse, keine
unmittelbare Hilfe. Dies ergibt sich fAY4r den Senat aus dem von der KIArgerin
gegenA¥sber Bl geschilderten Tagesablauf, wonach sie insbesondere zur
selbstArndigen KAqperpflege, zum selbstAxndigen Ankleiden und zur
selbstAxndigen Nahrungszubereitung und Nahrungsaufnahme in der Lage ist, im
Gegenteil als auffallend modisch gekleidet und geschminkt beschrieben wird. Der
KIAxgerin mag es infolge der SchArdigung zwar A¥%berwiegend nicht mA9glich sein,
ohne eine Begleitperson alleine einkaufen zu gehen. Zu den von A§ 35 Abs. 1 BVG
erfassten Hilfebedarfen zAxhlen jedoch nicht die dadurch allenfalls
beeintrAxchtigten hauswirtschaftlichen Verrichtungen (vgl. BSG, Urteile vom 10.
Dezember 2002 a[J[] B 9 V 3/01 R a[J(, juris, Rz. 15 und vom 12. Februar 2003 a[JJ B
9 SB 1/02 R &[] juris, Rz.12). Soweit die KIArgerin Motivation fAY4r eine dauerhafte
geistige BeschArnftigung benAftigt, wie B1 im Weiteren ausgefA¥hrt hat, erreicht
dieser UnterstAYstzungsbedarf nach dem von der KIArgerin beschriebenen
Tagesablauf, auch wenn es, wie sie in der erstinstanzlichen mAYndlichen
Verhandlung dargelegt hat, schlechte Tage gibt, an denen sie zu nichts in der Lage
ist, zur AJberzeugung des Senats nicht einem zeitlichen Umfang von mindestens
zwei Stunden tAnglich. B1 hat den Hilfebedarf insgesamt lediglich mit ein bis zwei
Stunden tArnglich geschAxrtzt und ist damit nicht von einer HilfebedAVYarftigkeit im
Sinne des A8A 35 BVG ausgegangen. Relativierend hinsichtlich des von B1
angefA%hrten UnterstAYstzungsbedarfs ist nach Ansicht des Senats im Weiteren zur
berAVicksichtigen, dass die KIAxgerin angegeben hat, die Nachrichten zu verfolgen,
sich mit ihnrem Handy zu beschAxftigen, zu Zeichnen, Fernzusehen und eine
selbstArndige TArtigkeit (Binden von Trockenblumen und Verkauf A¥ber das
Internet) auszuA¥ben, und damit durchaus auch selbst A¥ber die notwendigen
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Kompetenzen fAYar eine geistige BeschAxftigung verfAYagt, demnach nicht stArndig

auf eine entsprechende Motivation angewiesen istAAAAAAAAA A

Die Berufung der KIAnggrin gegen das Urteil des SG Freiburg vom 12. November
2020 war demnach zurA¥ackzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

GrAYinde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des

AsA 160A Abs.A 2A SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 28.12.2021

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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