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Leitsatze 1. Die kindliche Erinnerung ist auch

zwischen dem 5. und 7. Lebensjahr auf
wesentliche Ereignisse beschrankt, die
aus kindlicher Wahrnehmung verstanden
werden (z.B. wegen sexuellen Wissens).
2. Eine abgespaltene oder verdrangte
Speicherung mit Wiederaufleben von
Gedachtnisinhalten ist
gedachtnispsychologisch nahezu
unmaoglich.
3. Allein psychische Storungsbilder wie
eine Angststdorung sind wegen der vielen
moglichen Ursachen dafur grundsatzlich
nicht geeignet, um mit ausreichender
Sicherheit auf einen Missbrauch zu
schlieBen.
4. ,Flashback“-Erinnerungen mussen
nicht zwangslaufig tatsachliche Erlebnisse
wiedergeben, konnen aber dennoch
Symptome einer PTBS verursachen.
5. Eine aktive Suggestion durch den
Psychotherapeuten kann neben
Erklarungs- und Deutungsangeboten auch
in der fehlenden kritischen Hinterfragung
liegen.
6. Es bedarf daher einer vertieften
Rekonstruktion der Aussageentstehung
und Aussageentwicklung.
7. Die klinische Diagnose der Komplexen
PTBS nach ICD-11 6B41 entbindet nicht
von der nach & 1 OEG erforderlichen
Kausalitatsprufung.
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3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KIAngeri~n gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim
vom 6. Mai 2022 wird zurAvickgewiesen.

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

A
Tatbestand

Die KIArgerin begehrt die GewArhrung von BeschArdigtenversorgung,
insbesondere BeschArndigtengrundrente, nach dem Gesetz A¥ber die
EntschArdigung der Opfer von Gewalttaten (OEG) aufgrund behaupteten sexuellen
Missbrauchs zwischen 1967 und 1972 durch ihren 1981 verstorbenen GroA[Jvater,
S.

Sie ist 1963 geboren, hat nach dem Realschulabschluss eine Ausbildung zur
BAVsrokauffrau abgeschlossen und war von 1983 bis 1988 als solche bei der K1 G-K
& K GmbH beschAxftigt. Von 1988 bis 1997 arbeitete sie als Assistentin der
GeschAxrftsleitung bei der W-C Products mit zwischenzeitlicher beruflicher
Weiterbildung zur Direktionsassistentin. Von 1997 bis 2009 war sie als Assistentin
im Bereich Organisation bei der B-GmbH & Co. KG beschAxftigt und nach einer
kurzen Arbeitslosigkeit von September 2009 bis Juni 2015 bei der
Handwerkskammer R1 als Ausbilderin und Dozentin im Bereich Wirtschaft und
Verwaltung tAxtig. Seit 2016 ist sie als Personalsachbearbeiterin bei der G-G GmbH,
zunArchst mit 20 (vgl. die Angaben im Lebenslauf, Blatt 47 SG-Akte) und nunmehr
mit 23 Wochenstunden (vgl. die Angaben gegenAYiber dem SachverstAxndigen F),
tAxtig.

Sie ist zusammen mit ihrer Zwillingsschwester und einer sieben Jahre Anlteren
Schwester bei den Eltern in B aufgewachsen. Mit ihrem ersten Mann, den sie mit 21
Jahren kennengelernt hat, ist sie nach M umgezogen. Nach fAYanfjAxhriger Ehe
trennte sie sich von diesem, war nach einem Suizidversuch 1995 im
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Zusammenhang mit der Trennung von 1996 bis 1998 erstmals in 40-stA%ndiger
GesprArnchstherapie. Seit mehr als zwanzig Jahren ist sie in zweiter Ehe verheiratet
und bewohnt mit ihrem jetzigen Ehemann eine 135 gm groA[Je Wohnung. Die Ehe
ist kinderlos, nach einer kAYnstlichen Befruchtung ist es im dritten Monat zu einer
Fehlgeburt gekommen, danach ist die KIArgerin nicht mehr schwanger geworden
(vgl. SachverstArnndigengutachten B1).

Auf ihren Antrag vom 17. Februar 2009 auf Feststellung des Grades der
Behinderung (GdB) holte das Landratsamt R (LRA) die versorgungsAxrrztliche
Stellungnahme der S1 ein, die fAY4r die Depression, die Posttraumatische
BelastungsstAfrung (PTBS) und die seelische StAfrung einen Teil-GdB von 40 und
fAYur die MigrAxne einen Teil-GdB 20 sah. Die Schwerbehinderung werde knapp
erreicht, eine Nachuntersuchung solle in 2 Jahren erfolgen. Mit Bescheid vom 15.
Juni 2009 stellte das LRA einen GdB von 50 seit dem 17. Februar 2019 fest. Im
ersten NachprAvfungsverfahren 2012 machte die KIAxgerin geltend, dass sie seit
2003 neben einer MigrArne unter einem Clusterkopfschmerz leide, von dem eine
immense psychosoziale Belastung ausgehe. S1 bewertete versorgungsAxrztlich die
MigrAxne und den Clusterkopfschmerz nunmehr mit einem Teil-GdB von 30 und sah
den Gesamt-GdB von 50 weiter als gegeben an, eine Nachuntersuchung solle in drei
Jahren wegen einer mAfglichen Stabilisierung erfolgen. Mit Bescheid vom 29.
Februar 2012 lehnte das LRA die Neufeststellung des GdB ab, da keine wesentliche
Anderung eingetreten sei. Im zweiten NachprA¥fungsverfahren 2015 sah M1
ebenfalls keine wesentliche A[Jnderung, das LRA lehnte mit Bescheid vom 11.A Mai
2015 die Neufeststellung des GdB ab, der Widerspruch wurde nach Stellungnahme
der VersorgungsAxrztin A (keine abweichende Bewertung gerechtfertigt) mit
Widerspruchsbescheid des RegierungsprAnsidiums S2

a[J0A LandesversorgungsamtA a[J[] vom 1. September 2015 zurAVsckgewiesen.

Am 30. November 2015 beantragte sie bei dem LRA die GewArhrung von
Leistungen fAYar Gewaltopfer, welches den Antrag an den damals zustAxndigen
Landschaftsverband W1 (nachfolgend einheitlich: Beklagter) abgab. Angegeben
wurde als Tatzeitraum a[J[Jcirca 1967 bis 19724a[][J. WArhrend Besuchen in den
Ferien bei den GroA[Jeltern oder zu Hause sei es regelmArA[Jig zu wiederholtem
schweren sexuellen Missbrauch durch den GroA[Jvater gekommen. Dieser habe
begonnen, als sie etwa 4 Jahre alt gewesen sei und bis zum Tod der GroA[Jmutter
angedauert.

Auf Nachfrage des Beklagten legte die KIArgerin ihre Schulzeugnisse vor. Auf den
Hinweis, dass es einer detaillierten Schilderung der TathergAxnge bedAVYsrfe und
allein die Angabe in Axrztlichen Berichten, dass die KIAxgerin Opfer eines sexuellen
Missbrauchs geworden sei, nicht ausreiche, fA%hrte sie aus, dass ihr GroA[Jvater
auf S3 gewohnt habe. Sie sei 4 bis 9 Jahre alt gewesen, die genauen Daten erinnere
sie nicht. Die Taten hArntten bei Besuchen in den Ferien in der Wohnung der
GroA[Jeltern oder in ihrem Elternhaus, wenn die GroA[Jeltern zu Besuch gewesen
seien, stattgefunden. Ihr GroA[Jvater sei nachts an ihr Bett geschlichen, habe sie
AViber und unter ihrer Kleidung gestreichelt, sei mit seinen Fingern in ihre Scheide
eingedrungen und habe ihr dabei den Mund zugehalten. Er habe sie gezwungen
sein Geschlechtsorgan anzufassen, zu stimulieren und ihn oral zu befriedigen. Mit



circa 8 Jahren habe er sie wAxhrend eines Urlaubs in W vergewaltigt. Er habe sie
massiv unter Druck gesetzt, A¥ber diese Taten zu schweigen. Wenn sie nicht lieb
gewesen sei, habe er sie mit sexuellen Praktiken oder Nichtbeachtung bestraft. Im
Elternhaus habe den GroA[Jeltern ein eigenes GAnstezimmer zur VerfA¥gung
gestanden. Sie erinnere sich an viele einzelne A[Jbergriffe, kAfinne aber die exakte
Anzahl nicht beziffern, geschAntzt seien es sicher mehr als 50 A[Jbergriffe gewesen.
Sie kAfnne sagen, dass ihr GroA[Jvater mit der Zeit zudringlicher und brutaler
vorgegangen sei. Ihre Eltern hArntten keinen Strafantrag gestellt. Sie sei so
eingeschAVichtert gewesen, dass sie das Erlebte zunArchst sehr lange abgespalten,
also aus ihrem Bewusstsein gestrichen habe. SpArter sei ihr nicht bekannt
gewesen, dass es Leistungen nach dem OEG gebe. Als sie davon erfahren habe,
habe sie den Antrag gestellt.

Zur Akte gelangten Befundberichte des UniversitAatsklinikums H A%ber die
stationAxren Behandlungen der KIAxgerin:

Vom 1. Juni bis 15. August 2007 wurde sie mit den Diagnosen rezidivierende
depressive StAfrung, PTBS, dissoziative StAfrungen gemischt, MigrAxne mit Aura
und chronischem Clusterkopfschmerz behandelt. Die KIAxgerin sei nach einem
Suizidversuch, bei dem sie versucht habe sich die Pulsadern aufzuschneiden, mit
dem Verdacht auf eine schwere Episode einer rezidivierenden depressiven StAfrung
eingewiesen worden. Sie habe in der vor einigen Monaten beendeten
Psychotherapie den ihr vorher nicht bewussten, regelmAxA[Jig bis zum zehnten
Lebensjahr erlittenen sexuellen Missbrauch durch ihren GroA[Jvater aufgearbeitet.
Vom 17. November bis 19.A Dezember 2008 wurde unter den gleichen Diagnosen
eine teilstationAxre Behandlung durchgefA¥%hrt.

Nach der stationAxren Behandlung vom 19. Januar bis 8. Februar 2010 wurde
dargelegt, dass die Verschlechterung der Symptome der depressiven und
posttraumatischen StAfrung im Zusammenhang mit der beruflichen
A[lberforderung der KIAxgerin zu sehen sei. Es werde eine Reduktion der
Stundenzahl und die Wiederaufnahme der ambulanten Psychotherapie empfohlen.

Im Entlassungsbericht A¥ber die stationAxre Behandlung vom 16. MArrz bis 25.
Mai 2011 wurde ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin von Symptomen einer komplexen
TraumafolgestAfrung berichte, mit seit vielen Jahren bestehender latenter
SuizidalitAxt. Aktuell erscheine sie insbesondere am Arbeitsplatz deutlich
AViberfordert, weshalb die ArbeitsfAxhigkeit massiv gefAxhrdet sei.

Bei der stationArren Behandlung vom 17. Dezember 2015 bis 17. MAxrz 2016 gab
die KIArgerin an, seit ihrem 20. Lebensjahr an wiederkehrenden Phasen depressiver
Verstimmungen zu leiden. Aufgrund eines sexuellen Missbrauchs im vierten bis
neunten Lebensjahr leide sie an einer PTBS. Es sei von einer rezidivierenden
depressiven StAfrung, einer PBTS, einer dissoziativen StAfrung und einem
Clusterkopfschmerz auszugehen. Eine histrionische PersAfnlichkeitsakzentuierung
zeichne sich ab. Es werde die Fortsetzung der ambulanten Psychotherapie mit dem
Schwerpunkt der Arbeit an Grundannahmen unter Einbeziehung der Biographie
empfohlen.



Mit Bescheid vom 5. Oktober 2016 lehnte der Beklagte den Antrag ab. Die KIAxgerin
habe angegeben, dass es im Zeitraum vom 1967 bis 1972 wiederholt zu sexuellen
A[bergriffen gekommen sei. Ihr Vater solle Zeuge gewesen sein, dieser sei aber vor
AViber 20 Jahren verstorben. Weitere Zeugen seien nicht benannt worden. Aufgrund
der Erinnerungshistorie, insbesondere des Auftauchens von Erinnerungen im
Rahmen einer umfangreichen Psychotherapie, des langen Zeitablaufs sowie des
Fehlens von objektiven Beweismitteln kAfnnten die geltend gemachten sexuellen
Albergriffe nicht mit A¥aberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden.
FAY4r eine Glaubhaftmachung reiche die bloA[Je MAfglichkeit nicht aus, weswegen
die weiteren Voraussetzungen des A§ 10a OEG nicht zu prA¥fen seien.

Im Widerspruchsverfahren machte die KIAxgerin geltend, dass sie sexuell motivierte
Handlungen ihres GroA[Jvaters an ihr als Kind unter 14 Jahren angegeben habe. Sie
verfA¥age AVsber gute Erinnerungen, die nicht nur gut nachvollziehbar seien,
sondern von denen sie auch AVsberzeugt sei und wisse, dass sie so stattgefunden
hArtten. Tatzeugen seien nicht vorhanden, es kArmen aber die Mutter und zwei
Schwestern als Zeitzeugen in Betracht, die ihre Erinnerungen in vielen Einzelheiten
bestAntigen kAfnnten und die als engste FamilienangehAf{rige A¥ber den
sexuellen Missbrauch keineswegs verwundert seien. lhre Axltere Schwester sei, wie
sie ihr vor geraumer Zeit offenbart habe, selbst Opfer sexuell motivierter
Handlungen des GroA[Jvaters geworden, habe sich aufgrund ihres Alters von 12
oder 13 Jahren aber offenbar besser zur Wehr setzen kAfnnen. Die AngehAqrigen
mAYsssten angehAqrt werde. Sie halte es fAYr mAqglich, dass auch ihre
Zwillingsschwester vom GroA[Jvater missbraucht worden sei, diese aber die
Erlebnisse nicht erinnern kAYnne. lhre Mutter halte die Erinnerungen fAYur
erlebnisfundiert, da der GroA[Jvater keine Moral gehabt habe und sie ihm alles
zutraue.

Dass Bilder und Erinnerungen erst spArter wieder bewusst wAYarden oder erst
spArnter wieder abgerufen werden kAfnnten, sei ein bekanntes PhAxnomen und
komme hAxufig vor. Diese Erinnerungen kAYnnten ohnehin erst im
Erwachsenenalter verstanden und eingeordnet werden. Hieraus lasse sich nicht der
Schluss ziehen, dass sie deshalb nicht glaubhaft seien, keinen realen
Erlebnishintergrund hArtten und lediglich auf TrAxumen und Phantasien beruhten.
Klare detaillierte Erinnerungen hAxtten sich nicht wAxhrend der Therapie, sondern
wAxhrend eines Urlaubs auf S3 aufgedrArngt. In den Behandlungsunterlagen
fAxnden sich keine Hinweise darauf, dass die Erinnerungen in Frage zu stellen seien
oder von den behandelnden A[Jrzten in Frage gestellt worden wArren. Es sei die
Diagnose einer PTBS gestellt, die gezielt sowie mit Erfolg behandelt worden sei.

Der Beklagte hAqrte, nach entsprechender Belehrung AYber das )
Zeugnisverweigerungsrecht, schriftlich die Mutter und die Schwestern der KIAxgerin
als Zeugen.

Die Mutter der KIAxgerin S4 fAYhrte aus, nicht viel beitragen zu kAqnnen.
PersAfnlich habe sie nie etwas AuffAxiliges oder AnzA%gliches gesehen, um einen
sexuellen Missbrauch bestArtigen zu kAfnnen. |hr Schwiegervater habe einen
anzAYiglichen Charakter gehabt, BerA¥shrungen gemocht, eher zufAxllig, aber
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trotzdem absichtlich. Sie schlieA[Je nicht aus, dass er gegenAViber der KIAxgerin
AVibergriffig geworden sei.

lhre Zwillingsschwester S5 gab an, dass sie in B gewohnt hAxtten, die GroA[Jeltern
auf S3. In den Ferien seien sie regelImAxA[Jig nach S3 gefahren, auA[Jerhalb der
Ferien seien die GroA[Jeltern ein- bis zweimal im Jahr fAYar drei bis vier Wochen zu
Besuch zu ihnen gekommen. Die Wohnung auf S3 sei sehr klein, sodass man auf
engem Raum zusammen gewesen sei. Das Haus in B sei dagegen groA[] gewesen,
sodass jeder einen RAVickzugsraum gehabt habe. RA%ickwirkend sei ihr aufgefallen,
dass sich ihre Schwester auf S3 oft zurAVYackgezogen habe, wohingegen ihre Axltere
Schwester und sie viel gealbert hAxtten. Ihre Schwester habe sich nicht AViber die
Fahrten nach S3 gefreut und auch nicht, wenn ihre GroA[Jeltern zu Besuch
gekommen seien. Wenn sie am Ende des Besuchs die GroA[Jeltern zum Bahnhof
gefahren hAxtten, sei ihre Schwester nie dabei gewesen, habe nie an die Hand des
GroA[Jvaters gewollt. RA%ckblickend mache das nachdenklich. A[Jbergriffe oder
Taten habe sie nie gesehen oder bemerkt. Obwohl ihr nichts aufgefallen sei, habe
sie an der Aussage ihre Schwester keinen Zweifel.

Die Axltere Schwester U beschrieb als Kind oft bei den GroA[Jeltern auf S4 gewesen
zu sein, dies immer als weiteres Zuhause erlebt zu haben. Da sie 7 Jahre Axlter als
ihre Schwestern sei, habe sie die GroA[Jeltern eigentlich in guter Erinnerung. Wegen
Keuchhustens sei sie im Kleinkindalter vier Monate ohne Eltern auf S3 gewesen. Als
die GroA[Jeltern auf S3 in eine kleinere Wohnung umgezogen seien, habe sich der
GroA[Jvater verAxndert. Es sei zu zufAxlligen BerA¥%hrungen gekommen. Bei einer
Umarmung zur BegrA%A[Jung habe er ihr an den Busen gefasst. Das habe er
mehrmals probiert, sie habe dann immer einen so groA[Jen Abstand gehalten, dass
ihm das nicht mehr gelungen sei. VorfAxlle zwischen der KIAxgerin und dem
GroA[Jvater habe sie nie gesehen, ihre Schwester habe sich aber immer
zurA¥ickgezogen, wenn sie auf S3 gewesen seien. Der sexuelle Missbrauch sei sehr
gut mA9glich und vorstellbar.

Der Beklagte veranlasste eine persAfnliche AnhAfrung der KIAxgerin beim LRA.
Dort gab diese am 21. Juni 2017 an, dass ihr die erste Erinnerung an einen
Missbrauch bei einem Urlaub auf S3 gekommen sei, den sie mit dem Hund einer
Freundin verbracht habe. Sie habe sich erinnert, dass sie damals auch die NAxhe zu
ihrem damaligen Hund gesucht habe. SpAxrter sei in diesem Zusammenhang die
Erinnerung hoch gekommen, dass ihr GroA[Jvater ihr den Rock hochgehoben und in
den SchlAYapfer gefasst habe. Ihr Vater habe im TA%rrahmen gestanden. Sie habe
erschrocken ihren SchlAVspfer wieder hochgezogen, sei aus dem Wohnzimmer
gerannt und habe sich zu dem Hund gelegt. Sie sei damals circa sechs Jahre alt
gewesen. SpAxter habe sie sich an weitere vorherige und spAxntere VorfAxlle
erinnert. Die ersten VorfAxlle, an die sie sich erinnern kAYnne, seien in dem Haus in
B geschehen. Die GroA[Jeltern hAxtten im GArstezimmer im 1. OG geschlafen. Ihr
GroA[Jvater sei Affter nachts an ihr Bett gekommen, habe sie A¥%ber wie unter dem
Schlafanzug gestreichelt und sei in ihre Scheide eingedrungen. Danach habe sie
manchmal die Nacht auf der Treppe gesessen und geweint. Sie sei circa 4 Jahre alt
gewesen. Einmal habe ihre Mutter sie auf der Treppe gefunden und wieder ins Bett
gebracht. SpAnter habe ihr GroA[Jvater ihr den Mund zugehalten und sie



gezwungen, auch ihn anzufassen. Dabei habe er sie Affters im Nacken gepackt.
Ihre Hand erscheine ihr in ihrer Erinnerung sehr klein und das Geschlechtsteil von
ihrem GroA[Jvater riesig. Sie erinnere sich, dass sie das ihrer Zwillingsschwester
erzArnhlt habe, die es nicht habe glauben und wissen wollen, ob es weh getan habe.
Sie habe ihr eingeschArrft, dass sie niemanden etwas erzAnhlen dAYirfe. Damals
sei sie etwa 5 Jahre alt gewesen.

lhre GroAJmutter sei plAftzlich gestorben, als sie 9 oder 10 Jahre alt gewesen sei.
Dann hAxtten die A[Jbergriffe ihres GroA[Jvaters aufgehAqrt, er habe sich in der Zeit
sehr verAxndert. lhre Axltere Schwester habe ihr berichtet, von dem GroA[Jvater
auch angefasst worden zu sei. Diese habe sich bereits wehren kAfnnen, sodass es
vermutlich nur ein einmaliger Vorgang gewesen sei. lhre Zwillingsschwester habe
ihr gesagt, dass sie niemals von dem GroA[Jvater sexuell belAxstigt worden sei. Sie
habe ihr berichtet, dass sie a[][] die KIAxgerin a[J[] sich von dem GroA[Jvater
distanziert habe. Als sie circa fAYnf Jahre alt gewesen sei, habe ihr die GroA[Jmutter
morgens MArrchen vorgelesen und sei dann aufgestanden, um FrA%hstAYack zu
machen. Sie sei dann zu ihrem GroA[Jvater ins Bett, der erstmals brutal geworden
sei, er habe sie mit Gewalt runtergedrAYickt und sie gezwungen, seinen Penis in
den Mund zu nehmen. Er habe gesagt, das passiere mit MAxdchen, wenn sie nicht
brav seien und nicht gehorchten.

Sie seien mehrmals im Jahr nach S3 gefahren und hArtten im Haus der GroA[Jeltern
AYibernachtet. Der GroA[Jvater habe keine Gelegenheit ausgelassen ihr
nachzustellen. Als sie ganz klein gewesen seien, hAxtten sie im Zimmer ihrer Eltern
auf einer Matratze geschlafen, spAxter dann auf einem Ausziehsofa im
Wohnzimmer. lhre Eltern hAxtten sie, als sie Arlter gewesen seien, auch alleine bei
den GroA[Jeltern gelassen, was fAYr sie fatal gewesen sei. Die Drohung ihres
GroA[vaters habe die ganze Zeit nachgewirkt, sodass sie sich gegen seine
A[bergriffe nicht gewehrt habe. Sie habe immer Angst gehabt, dass man ihr das
ansehen wA%rde. Sie habe sich sehr zurAYackgezogen und kaum etwas gegessen.
Dass sich der GroA[Jvater an ihr Bett geschlichen habe, sei oft passiert. Er sei ihr ins
Bad gefolgt, dass sie nicht hAxtten abschlieA[Jen dA%rfen. Bei einem Vorfall habe er
sich im Bad an die TAY4r gelehnt, habe sich ausgezogen und sie habe seinen Penis
in den Mund nehmen mAYsssen. Ihre GroA[Jmutter habe dann nach dem GroA[Jvater
gerufen. Die ganze Familie sei da gewesen und habe nichts mitbekommen.

Sie habe noch eine Erinnerung an S3 im Sommer. lhr GroA[Jvater habe sie in dem
Bett vergewaltigt, in dem normalerweise ihre Mutter geschlafen habe. Sie sei 8 bis 9
Jahre alt gewesen. Er habe plAftzlich nackt im Zimmer gestanden, habe sich auf sie
gewAx|zt, ihre Beine auseinandergezogen und ihr den Mund zugehalten. Sie glaube,
es sei das einzige Mal gewesen, dass er sie vergewaltigt habe. Als ihre Mutter
zurAVackgekommen sei, habe sie gefragt, was er mit ihr gemacht habe, da sie
geweint habe. Ohne die langjAxhrige Therapie hArtte sie das alles nicht aussagen,
sie hArntte kein Wort dazu sagen kAfnnen.

S6 fAYshrte versorgungsAxrztlich aus, dass die KIArgerin seit vielen Jahren unter
einer rezidivierenden depressiven StAfrung leide, ein erster Suizidversuch sei 1995
im zeitlichen Zusammenhang mit der Trennung von ihrem Ehemann nach



fAVanfjArhriger Ehe erfolgt. Seit 2000 sei sie in zweiter Ehe verheiratet. Bei
zeitweise starkem Kinderwunsch sei sie 2000 nach kA¥%nstlicher Befruchtung mit
Zwillingen schwanger geworden, die sie im dritten Monat verloren habe. Von 2001
bis 2006 oder 2007 sei eine Psychoanalyse im Umfang von 300 Stunden erfolgt.
2003 seien erstmals Erinnerungen an den Missbrauch durch den GroA[Jvater
hochgekommen, die spAxter klarer geworden seien.

Der sexuelle Missbrauch sei 2003, wAxhrend der Zeit der psychoanalytischen
Behandlung, A¥berhaupt erst erinnert und wenigstens zweimal, 2008 und 2015,
erweitert worden. Es falle auf, dass die KIAxgerin bis auf die Zeit 1995/1996
ausschlieA[Jlich bei mAxnnlichen Psychotherapeuten in Behandlung gewesen sei
und gleichzeitig a8[JJArltere MAxnnera[]] als Trigger der Traumasymptome angebe.
Dies mAYge mit der im UniversitAratsklinikum H festgestellten histrionischen
PersAfnlichkeitsstAfrung zusammenhArngen. Es bedAVarfe weiterer
Behandlungsunterlagen, die der Beklagte dann beizog.

D legte seine Berichte zu den AntrArgen auf analytische Psychotherapie vor:

Im Bericht zum Erstantrag vom 3. Juli 2000 fA%hrte er aus, dass die KIArgerin im
Dezember einen Panikanfall in einem Parkhaus erlitten habe. Seitdem kAYnne sie
nicht mehr in ParkhAruser einfahren. In Menschenmengen und GeschArften fAY:hle
sie sich Axngstlich, vor kurzem habe sie auf einem Fest einen Angstanfall
bekommen, als ein alkoholisierter Mann ihr zu nah gekommen sei. Manchmal habe
sie riesige Angst vor Einbrechern. Von Februar 1996 bis Juni 1998 sei eine
40-stA¥andige GesprAxchstherapie erfolgt.

Die KIArgerin habe angegeben, dass ihre Mutter sich A¥ber die Zwillingsgeburt
nicht gefreut habe und der vor fA%nf Jahren verstorbene Vater Alkoholiker gewesen
sei. Die Beziehung zu ihren beiden Schwestern sei schwierig. Die Schulzeit sei fAVar
sie leistungsmAxA[Jig unproblematisch verlaufen. Sie seien die sA%A[Jen Zwillinge
mit den langen ZAqpfen gewesen. Sie habe aber furchtbar gelitten, wenn ihre
Schwester Probleme gehabt habe, mit dem Lesen etwa. Nach der mittleren Reife
habe sie eine Ausbildung als BAVsrokauffrau absolviert, der Beruf mache ihr bis
heute SpaA[]. Inzwischen habe sie eine leitende Funktion in einem
Marketingunternehmen. Mit 16 Jahren habe sie ihre erste Beziehung gehabt, mit 21
ihren ersten Mann kennengelernt, den sie mit 26 Jahren geheiratet habe. Deshalb
sei sie vom Ruhrgebiet nach M umgezogen. In der Ehe habe es zunehmend
gekriselt, der Mann sei 200 Tage im Jahr abwesend gewesen und habe ihr nicht den
kleinsten Erfolg gegAfnnt. Zum ersten Mal seien AngstanfAxille in Verbindung mit
Phantasien aufgetreten. Nach der Trennung sei es ihr schlecht gegangen, sie habe
einen Selbstmordversuch mit Tabletten unternommen. Die damals schon laufende
Psychotherapie habe sie stabilisiert. Zu dieser Zeit habe sie ihren jetzigen Ehemann
kennengelernt.

Die von der KIAxgerin vermittelten Bilder der Eltern, die schwache, kalte Mutter und
der strenge, aber tolle Vater, deuteten auf eine Afdipale Konfliktkonstellation hin.
Als Lieblingstochter wehre sie negative GefAYhle diesen gegenAYiber ab, entwerte
unbewusst die Mutter und befinde sich in einer stark rivalisierenden Position den



Schwestern gegenAViber. EnttAxuschende und bedrohliche Aspekte in der
Beziehung zum Vater, die schon wegen dessen Alkoholproblem angenommen
werden mAVissten, wAYarden zu rivalisierenden Positionen den Schwestern
gegenAViber. Werde die VerdrAxngungsschranke instabil, trAxten PanikgefAYhle
auf, deren eigentliche HintergrA¥nde aber unbewusst blieben. Die phantasierten
folternden Einbrecher deuteten auf eine gefA¥%rchtete Durchbrechung sadistisch-
sexueller Impulse hin, mAYglicherweise seien dahinter verdrAxngte Erinnerungen
und/oder Phantasien eines bedrohlichen Vaters oder einer sich fAYr die
Entwertungen rAxchenden Mutter verborgen.

Aus dem Bericht zum FortfA¥hrungsantrag vom 25. September 2001 ergab sich,
dass der KIArgerin die ausgeprArngte RivalitArt zu ihrer Zwillingsschwester bewusst
geworden sei. Phantasien, in der Wohnung von Einbrechern oder von aggressiven
Spinnen AY%berfallen zu werden, seien als A[Jngste vor der aggressiv erlebten
Schwester verstanden worden. Das Bild vom Vater habe sich geAxndert, als sie ihre
Angste vor dessen JAxhzorn in alkoholisiertem Zustand erinnerte. Als schweren,
schmerzlichen Schicksalsschlag habe sie die Fehlgeburt im dritten Monat erlebt. Die
Schwangerschaft ihrer Zwillingsschwester habe zur Zunahme der A[Jngste und
Anzeichen einer deutlich ausgeprAxgten depressiven Verstimmung gefAYhrt. Eine
Thematisierung der offensichtlichen, heftigen NeidgefAYhle auf die Schwester sei
bislang nicht mAfglich gewesen.

Im Bericht vom 13. Mai 2003 beschrieb D, dass sich der Charakter der Traumbilder
geArnndert habe. WArhrend bislang Tiere im Vordergrund gestanden hArtten, seien
es jetzt vermehrt Menschen. Die KIAxgerin habe sich erinnert, wie unbeteiligt und
vorwurfsvoll sie ihre Mutter und die Schwester nach ihrem Suizidversuch erlebt
habe. Die Bilderflut der KIAxgerin sei oft nur nachtrArglich zu ordnen und zu
verstehen gewesen.

Am 23. Februar 2004 legte er dar, dass die KIAxgerin nach einem Sommerurlaub
auf S3 zunehmend von TrArumen und Phantasien vor und nach dem Einschlafen
gequAxlt werde, in denen sie als kleines MAxdchen vom GroA[Jvater missbraucht
werde. Sie wehre sich heftig dagegen, sage, dass dies unmA9glich wahr sein
kAfnne. Sie sei verwirrt darAYber, dass in den Bildern GroA[Jvater und Vater nicht
klar getrennt werden kAYnnten. Flashartig tauche die Erinnerung auf, dass sie ohne
HAqschen auf dem SchoA[] des GroA[Jvaters sitze, mit einem karierten kurzen Rock,
den sie auf Bildern identifizieren kAfnne. Der Vater stehe in der TAYr und schaue
bA9se. Sie spA¥ire HAxnde zwischen ihren Beinen, trAmume von Penissen, die ihr in
den Mund geschoben wAYirden und von riesigen Spinnen, die AViber sie kriechen
und eine klebrige FIAV4ssigkeit hinterlieA[Jen. Die Clusterkopfschmerzen hAxtten
zugenommen. Die KIAxgerin sei in eine suizidale Krise geraten, die Therapiestunden
deshalb erhAfht worden. Es sei immer wieder Material mit sexuellem Inhalt, von
Erinnerungen schwer zu trennende Traumfragmente sowie Urszenenphantasien
aufgetaucht. Die KIAxgerin habe langsam begonnen, die MAfglichkeit einer realen
Missbrauchserfahrung fAYar sich zu akzeptieren und die suizidale Krise Anfang
Januar teilweise A¥sberwunden. Sie habe einen wichtigen Zugang zu
verdrAxngten/dissoziierten Inhalten vorwiegend sexueller Art gefunden, welcher die
MA9glichkeit eines real erlebten Missbrauchs als wahrscheinlich erscheinen lieA[e.



Vieles von dem vorher schwer zu ordnenden Material habe dadurch besser
verstanden und teilweise integriert werden kAfnnen.

W2 gab an, die KIArgerin seit 2. November 2011 zu behandeln. Es liege eine
komplexe TraumafolgestAqrung vor, die mit hoher Wahrscheinlichkeit auf sexuelle
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit zurA¥ackzufA%hren seien. Die Symptomatik
sei als chronifiziert zu betrachten, eine vAYllige Heilung sei nicht mAfglich. An der
GlaubwAvardigkeit der KIArgerin hege er keinen Zweifel und halte die Erinnerungen,
die meist flashbackartiger Natur seien, nicht fAY4r konstruiert oder suggestiv
bedingt. Die Schwere der traumaspezifischen Symptomatik lasse keinen anderen
Schluss zu, als dass ein frA¥%her langandauernder sexueller Missbrauch
stattgefunden habe.

Erneut gehAqrt fAYhrte S6 aus, dass die Entstehung der Aussage AYsber TrAxume
und Phantasien wAxhrend einer regressionsfAfrdernden Psychoanalyse durch einen
Psychoanalytiker, der einen realen sexuellen Missbrauch fAYr wahrscheinlich halte
und dies seiner Patientin a[J[] bewusst oder unbewusst a[][] vermittelt haben werde,
aus aussagepsychologischer Sicht hoch problematisch sei. Gleiches gelte fAYr die
Aussageentwicklung. Die Traumaerinnerung habe zunAxchst nur fragmentiert in
Form von TrAxumen und Phantasien vorgelegen. Die anfAxnglichen Zweifel an der
Erlebnisbasiertheit der Erinnerungen hAxtten sich A¥ber die Akzeptanz der
MAYglichkeit zur Gewissheit entwickelt. Parallel dazu habe sich eine real
erscheinende Erinnerung, die durch weitere vermeintlich reale Erinnerungen
erweitert worden sei, entwickelt. Nach dem Bericht desA W2 gebe es jetzt noch
hinzugekommene Traumaerinnerungen. Es sei daher nicht mit der erforderlichen
relativen Wahrscheinlichkeit von der Erlebnisbasiertheit der Erinnerung an den
sexuellen Missbrauch durch den GroA[Jvater vArterlicherseits auszugehen.

Die KIArgerin legte eine Stellungnahme des D vor, wonach es keine Frage sei, dass
vor allem in Phasen der Behandlung, die sich durch stark regressive Prozesse
auszeichneten, den in einer Psychotherapie mitgeteilten Erinnerungen groA[je
Vorsicht entgegengebracht werden mAYsse, was deren RealitArntsgehalt angehe.
Man bewege sich nur im Bereich einer bestimmten Wahrscheinlichkeit. Diesem
VerstArndnis von Wahrscheinlichkeit folgend, bleibe er bei seiner damaligen
EinschArtzung, wonach die MAfglichkeit eines real erlebten Missbrauchs
wahrscheinlich sei. Mit a[J[Jreal erlebtem Missbraucha[][] meine er ein der
besonderen Problemlage Rechnung tragendes hohes MaA[] an Wahrscheinlichkeit,
dass die berichteten Vorkommnisse keine reinen Phantasieprodukte seien. Die
Thematik eines mAfglichen sexuellen Missbrauchs sei erst im fortgeschrittenen
Verlauf der Therapie aufgetreten und keineswegs von Beginn an von ihm in
ErwArgung gezogen worden sei. Auf einen Missbrauch hindeutende Traum- und
Vorstellungsinhalte hAxrtten sich in fragmentierter Form gezeigt, da typischerweise
dissoziative Prozesse bzw. fAV4r die Patientin notwendige AbwehrvorgArnge eine
wesentliche Rolle spielten. Er habe der KIAxgerin keinen realen sexuellen
Missbrauch vermittelt. Es sei eine Grundregel psychotherapeutischen Handelns, in
FAxllen realer oder fraglich realer sexueller Gewalt, nicht suggestiv auf die
Patienten einzuwirken. Die von der KIArngerin A¥ber Monate immer wieder
berichteten Erlebnisinhalte in Form von qualvollen Traumszenen, Erinnerungen,



Phantasien und Vorstellungen, die er nur beispielhaft wiedergegeben habe, hAxtten
ihn zu der EinschArtzung gebracht, dass die Wahrscheinlichkeit eines real erlebten
Missbrauch als hoch einzustufen sei.

S6 hielt an ihrer EinschAntzung fest und betonte, dass sie nicht den Eindruck habe
vermitteln wollen, dass der KIAxgerin der sexuelle Missbrauch eingeredet worden
sei.

Den Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15. Februar
2018 zurAVck. In der Gesamtschau kAfnne nicht von der Erlebnisbasiertheit der
Erinnerungen ausgegangen werden. Der gesetzlich geforderte Nachweis eines
Tatbestandes im Sinne des A§ 1 OEG sei daher nicht erbracht.

Am 12. MAxrz 2018 hat die KIAxgerin Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG)
erhoben und im Wesentlichen ihren Vortrag aus dem Widerspruchsverfahren
wiederholt.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat zum einen die
aussagepsychologische Stellungnahme der S6 vorgelegt. Diese hat eine
intentionale Falschaussage verneint und darauf verwiesen, dass fA%ar die PrAY4fung
einer irrtA¥amlichen Falschaussage (Schein-erinnerungshypothese) die
Inhaltsanalyse nicht geeignet sei. Es sei empirisch belegt, dass sich
suggestionsbasierte Aussagen in ihrer inhaltlichen Gestalt nicht von
erlebnisbasierten Schilderungen unterschieden. Eine irrtA¥amlich falschaussagende
Person sei psychologisch nAxmlich in der gleichen Situation wie eine, die einen
Erlebnisbericht erstatte. Zur PrA%fung der Suggestationshypothese sei auf die
Aussagegeschichte abzustellen, um die Wahrscheinlichkeit einzuschArtzen, mit der
es zu GedArchtnisreprArsentationen und in der Folge zu Angaben gekommen sein
kAfnne, die zwar subjektiv fAY4r reale Erinnerungen gehalten wA%rden, objektiv
aber (zum AViberwiegenden Teil) aus erlebnisfernen Inhalten bestAYinden. Die
aussagende Person unterlAxge in diesem Fall einem Quellenverwechslungsfehler, in
dem sie Inhalte, die aus fiktiven Quellen stammten, mit vergessen geglaubten
alJJErinnerungena(][] verwechsle.

Die Darstellung der KlAxgerin, dass Missbrauchserlebnisse grundsAntzlich nicht wie
andere Erinnerungen abgespeichert und abgerufen werden kAYnnten, Kinder daher
Erinnerungen an Missbrauchsgeschehen zwangslAxufig abspalteten, verdrAxngten
oder vergessen wAYrden, um damit zu leben, sei nicht zutreffend. Auf einem
psychologischen MissverstAxndnis beruhe zudem die Annahme, Kinder wAYrden
aus vom TArter induzierter Angst heraus die Dinge, die nicht sein dA%arften,
vergessen. Die FAxhigkeiten von Kindern zur Geheimhaltung unterlAxgen einem
komplexen entwicklungspsychologischen Prozess, A¥sber den IAxngst nicht alles
wissenschaftlich verstanden sei. Als sicher gelte, dass ein forciertes Vergessen in
der Regel zu nachhaltigerem Erinnern fAY%hre. Werde eine Person zur
Geheimhaltung aufgefordert, fA%hre dies in der Regel zu einer verstAnrkten
Elaboration der GedAxchtnisinhalte und damit zu einer vertieften Speicherung.

Ebenso wenig wie aus Wiedererinnerungen zwingend geschlussfolgert werden
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kAfnne, dass diese ohne Erlebnisgrundlage seien, sei der RAVickschluss bestimmter
Symptombildungen oder die subjektive PlausibilitAxt von konkreten
Vorstellungsbildern geeignet, eine zugrunde liegende Ereignisebene zu beweisen.

Es werde nicht in Abrede gestellt, dass die KIArgerin ein Krankheitsmodell
entwickelt habe, in dem ihre aktuelle Symptomatik plausibel als posttraumatische
Symptombildung einer sexuellen Traumatisierung im Kindesalter erklAxrbar werde
und dass es einen sexuellen Missbrauch durch den GroA[Jvater gegeben haben
kAfnnte. Die Aussagegenese, auch wenn die eigentliche a[JJGeburtsstundea[][] der
Aussage auA[Jerhalb der Therapiestunde gelegen habe, und die weitere
Aussageentwicklung beinhalteten die wesentlichen Risikofaktoren fAYar die
Entstehung von Scheinerinnerungen. Das Hineinreichen der fraglichen VorfAxlle in
die frA%hesten Kinderjahre, das entsprechend lange Behandlungsintervall von mehr
als 30 Jahren sowie der empirische Befund, dass Kinder reproduzierbare sprachliche
Narrative nur dann ausbilden und abspeichern kAfnnten, wenn sie diese bereits
zeitnah in Worte hAxtten fassen kAfqnnten, ihnen also schlicht jemand zugehAqrt
habe, fAY%hre zu der Beurteilung, dass hier besonders viel fAYar die MAYglichkeit
einer irrtA¥mlich erlebnisfernen Aussage spreche.

Die Aussagen der Mutter und der Schwestern, die einen sexuellen Missbrauch fAYar
mA9glich hielten, ohne eigene Beobachtungen schildern zu kAqnnen, seien nicht
trennscharf im Hinblick auf die MAfglichkeiten einer erlebnisbasierten und
Abgrenzung zur suggestionsbasierten Aussage. Denn die PlausibilitAxt eines
bestimmten Fehlverhaltens bei einer konkreten Person erhAfhe nicht nur die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Person tatsArchlich das entsprechende
Fehlverhalten gezeigt habe. Sie erhAfhe gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit, mit der
sich Erinnerungsfehler,- irrtA¥amer und autosuggestive Prozesse AViber die
fraglichen Handlungen ausgestalteten und als subjektiv reale Erinnerungen
AYisbernommen wAYrden. Empirisch sei belegt, dass Falschinformationen umso
eher A¥sbernommen wAYsrden, je passender sie sich in das Denkschema der
betroffenen Person einfAYigten.

Das therapeutische Setting als solches, insbesondere tiefe regressive Prozesse
befAfrderndes analytisches Setting, wirke als aktive Komponente auf eine Patientin
ein, die sich aufgrund ihrer zur Behandlung fAYzhrenden Beschwerdesymptomatik
nicht nur in einem psychologischen Mangelzustand (passive Komponente der
Suggestion) befinde, sondern in der therapeutischen Situation auch mit einem
aJJExpertena[]] konfrontiert sei, dessen Haltung auf den eigenen Reflexionsprozess
selbstverstAxndlich Einfluss habe. Die Darlegungen des D deuteten darauf hin, dass
er im abstinenten psychoanalytischen Setting durch eine gleichbleibend
wohlwollende und annehmende Haltung in den sich bei der KIArgerin vollziehenden
Reflexionsprozess zumindest nicht korrigierend bzw. kritisch reflektierend
eingegriffen habe. Jede der insgesamt 300 Therapiestunden habe die Abrufbarkeit
der entsprechenden GedArchtnisreprAnsentationen, ihre Lebendigkeit und ihre
PlausibilitAxt erhAfht, auch ohne konkretes suggestives Einwirken von Seiten des
Therapeuten.

Es sei nachvollziehbar, dass der KIAxgerin die eigenen



GedAnchtnisreprAnsentationen umso plausibler erschienen, als sie bestimmte
Dinge aus den RahmenumstAxnden der damaligen Familie beinhalteten. Aus
aussage- und gedArchtnispsychologischer Sicht sei dies aber kein
Unterscheidungskriterium zwischen Falscherinnerungen und erlebnisbasierten
Erinnerungen, denn auch bei suggestionsbasierten Scheinerinnerungen sei eine
VerknAY%pfung mit realen Details eher die Regel als die Ausnahme.

Es sei keine Differenzierung mAfglich zwischen kontinuierlich vorhandenen
Erinnerungen, zwischenzeitlich vergessenen wie korrekt wiedererinnerten
GedArchtnisinhalten und nachtrAnglich gebildeten Vorstellungsbildern, die mit
vergessen geglaubten a[J[JErinnerungena[]] verwechselt wAYirden. Da der
prinzipielle Erkenntnisgewinn einer inhaltsorientierten QualitArntsanalyse durch die
Aussagegeschichte bereits invalidiert sei, kAfnne durch eine zukAVanftige
persAfnliche Exploration der KIAxgerin kein richtungsweisendes, anderes Ergebnis
mehr erlangt werden.

Zum anderen hat der Beklagte die versorgungsAxrztliche Stellungnahme der T
vorgelegt: Den Angaben der Mutter der KIAxgerin sei zu entnehmen, dass diese nie
etwas AuffAxlliges oder AnzAVigliches gesehen habe, um einen sexuellen
Missbrauch bestAxtigen zu kAYnnen. Aus deren Schilderung, ihr Schwiegervater
habe einen anzAViglichen Charakter gehabt, kAfnne nicht auf einen tatsAxchlichen
sexuellen Missbrauch geschlossen werden. Entsprechendes gelte fAYar die Angaben
der Schwestern. Diese erwAxhnten nicht, dass sich die KIAxgerin ihnen anvertraut
habe. Der sexuelle Missbrauch kAfnne nicht mit A¥sberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden.

Nach den Unterlagen sei von 1996 bis 1998 eine 40-stA%ndige GesprAxchstherapie
durchgefA¥hrt worden, die im Zusammenhang mit einer Trennungskrise gestanden
habe. Der Erstantrag zur analytischen Psychotherapie beschreibe bei der KIAxgerin
im Dezember 1999 einen Panikanfall in einem Parkhaus und nachfolgend weitere
AngstanfAxlle. Der erste Suizidversuch habe im Rahmen der Trennungskrise
stattgefunden. Diese GrAYande fAYar die kAqrperliche und psychische Verfassung
der KIAxgerin seien nicht auf OEG-relevante Ursachen zurAYackzufAYshren.
Ursachen von Angsterkrankungen seien multifaktoriell. Es bestAYanden sowohl
genetische, als auch neuro-biologische und psychische Faktoren. Traumatische
Kindheitserlebnisse kAfnnten ein Risikofaktor fA%r die Entwicklung einer
AngststAqfrung sein, hieraus erlaube sich aber nicht der RA%ckschluss von einer
bestehenden AngststAfrung auf einen sexuellen Missbrauch.

Die KIArgerin ist den Darlegungen entgegengetreten und hat eine weitere
Stellungnahme des D vorgelegt. S6 sei darin zuzustimmen, dass die
settinginduzierte Regression als aktive Komponente einwirke, was auf deren
Reflexionsprozess Einfluss habe. Zu Unrecht werde eine fehlende professionell-
kritische Haltung bemAxngelt. Mit der KIAxgerin seien Probleme hinsichtlich des
RealitAxtsgehaltes von Erinnerungen besprochen worden. Angesichts des schwer
depressiven Zustands habe er eine gleichbleibend wohlwollende und annehmende
Haltung einnehmen mAYssen. Der a[J[JquAxrlende innere Zweifela[][] der KIArgerin
bezAYiglich des RealitAntsgehaltes ihrer Erinnerungen sei keineswegs Anlass



gewesen, mehr oder weniger subtil auf sie dahingehend einzuwirken, dass es schon
seine Richtigkeit habe von realen Geschehnissen auszugehen, sondern dessen
HintergrAYande zu verstehen. Seine EinschArtzung einer hohen Wahrscheinlichkeit
des sexuellen Missbrauchs grA¥%nde sich auf einem die Therapiestunden
begleitenden AbwAxgens. In einem AViber viele Stunden sich erstreckenden
Prozess bilde sich ein aus verschiedenen Quellen speisender Eindruck, von dem
man wisse, dass ihm keine absolute Gewissheit, sondern nur eine mehr oder groA[je
Wahrscheinlichkeit zukomme.

W2 hat eine Behandlung seit dem 2. November 2011 beschrieben. Die Haltung
eines jeden professionellen Psychotherapeuten sei von parteilicher Abstinenz
geprAngt, d.h. die Erinnerung der Patientin an die traumatischen Erfahrungen
werde zunAxrchst nicht in Frage gestellt, was aber keineswegs bedeute, dass die
Sichtweise kritiklos A¥abernommen werde. In der Therapie auftauchende,
sogenannte recovered memories seien weder grundsArtzlich unzuverlAxssig, noch
aber unbedingt zutreffend. Patienten wAY%rden im Therapieprozess generell bei der
Rekonstruktion ihrer persAfnlichen Geschichte unterstAYstzt, ohne sie dabei in eine
bestimmte Richtung zu drAxngen bzw. suggestiv vorzugehen. Traumabezogene
Erinnerungen, wenn sie einer expliziten Erinnerung noch zugArnglich seien,
AnuA[erten sich hArufig in Form unterschiedlicher Symptome, wie AlbtrAxumen,
als Reizinszenierungen im Verhalten oder als kAYrperliche Symptome. Komplexe
Inszenierungen innerhalb und auA[Jerhalb der Therapie kAYnnten diagnostisch als
Hinweis auf die verborgene, zum Teil der Amnesie unterliegende Realgeschichte der
Traumatisierung verstanden werden. Erinnerungen, die auf ein Realtrauma
zurA¥ckgingen seien von einer anderen QualitAxt als durch Suggestion
entstandene Erinnerungen. Reale Traumaerinnerungen lIAxgen meist fragmentiert
vor, ohne zeitliche und kontextbezogene Einordnung und wAYsrden oft auf
mehreren SinneskanAxlen erlebt. Die Glaubhaftigkeitsbegutachtung
berAVicksichtige in der Regel diese Befunde nicht. Die klassischen sogenannten
RealitAxtskriterien der Glaubhaftigkeit von Zeugenaussagen beruhten im
Wesentlichen auf der normalpsychologischen GedArchtnisleistung und wAY%rden
den Besonderheiten von traumatischen Erinnerungen nicht gerecht. HAxufig
wAYarden bei Erinnerungen an Missbrauchs- und Misshandlungserlebnisse in der
Kindheit zutreffende, d.h. validierbare Elemente und solche, die sich als
unzutreffend herausstellten, vermischt. In den meisten FAxllen treffe aber ein
wahrer Kern zu, wie z.B. die Missbrauchserfahrung selbst. Eine wissenschaftliche
Untersuchung lege nahe, dass die Genauigkeit der Erinnerung bei einem Teil der
Patienten bei fortgeschrittener Psychotherapie im Vergleich zu den ersten drei
Monaten zunehme. Wieder verfA¥igbare Erinnerungen, fAYr die sich im Nachhinein
externe Evidenz finden lasse, trAxten hAxufiger in Therapiesitzungen auf, in denen
die Beziehung zum Therapeuten von den Patienten als positiv erlebt werde. Vor
diesem Hintergrund halte er die Wahrscheinlichkeit, dass die immer wieder
auftauchenden Kernerinnerungen der KlIAxgerin, nAxmlich der sexuelle Missbrauch
selbst, auf realen Begebenheiten beruhten, fAYr weitaus hAfher als die Annahme,
dass diese mAfglichweise auf Suggestionseffekten beruhen kAqnnten. Die
versorgungsAxrztlichen Stellungnahmen berAVacksichtigten fundamentale
Erkenntnisse der Psychotraumatologie nicht und seien daher falsch.



AnschlieA[Jend hat das SG von Amts wegen das psychologische
SachverstArndigengutachten derA B2 aufgrund ambulanter Untersuchung vom 25.
Juni 2020 erhoben. Diese hat ausgefAYhrt, dass die Glaubhaftigkeit der zu
prA%fenden Aussage selbst im Zentrum der Begutachtung stehe. Anzuwendender
BeweismaA[Jstab sei die Glaubhaftmachung, also ob sich die vorliegende Aussage
mit relativer Wahrscheinlichkeit auf eine Erlebnisbasis stAYstzen lasse.

Den Angaben der KIAxgerin sowie der Aktenlage sei zu entnehmen, dass sie schon
seit ihrer Jugend an deutlichen psychischen AuffAxlligkeiten und Erkrankungen
gelitten habe, die ab 1995 immer wieder ambulant und stationAxr behandelt
worden seien. Mehrfach werde eine dissoziative StAfrung beschrieben. Die
angegebenen Ereignisse IAxgen schon mehrere Jahrzehnte zurAYsck, sodass sich
Probleme beim GedAxchtnisabruf von Erinnerungsinhalten aufgrund von
gedAxchtnispsychologisch zu erwartenden Vergessensprozessen ergeben
kAfnnten. Weiter gebe die KIArgerin eine langjAxhrige Amnesie hinsichtlich der
geltend gemachten traumatischen Erfahrungen an, sodass sich die Frage nach einer
relevanten EinschrAxnkung ihrer spezifischen AussagetAVichtigkeit stelle. Vor dem
Hintergrund des jahrelangen Nichterinnerns und des plAftzlichen Auftretens
sachbezogener Erinnerungen stehe die ValiditAxt der Angaben in Frage.

Zu ihren persAfnlichen VerhAxltnissen habe die KIAxgerin angegeben, mit ihrem
jetzigen Ehemann seit 20 Jahren verheiratet zu sein und eine 135 gm groA[Je
Maisonette-Wohnung zu bewohnen. Die Ehe sei kinderlos. Ihr Ehemann arbeite in
Vollzeit, sie an vier Tagen die Woche fAYar insgesamt 20 Stunden als
Personalsachbearbeiterin. Inr Ehemann sei Bankkaufmann, finanziell seien sie
abgesichert, hArtten keine Schulden und keine anderweitigen finanziellen NA{te.
Ihre besten Freunde seien andere Mieter in dem Haus, die ebenfalls keine Kinder
hAxtten, aber Tiere. Sie passten gegenseitig auf diese auf. Sie selbst habe zwei
Nymphensittiche und zwei Pflegepferde, mit denen sie viel Zeit drauA[Jen verbringe.
Mit den Nachbarn trArfen sie sich an den Wochenenden, kochten Aflfters
gemeinsam. |hr Enemann treffe sich mit Kollegen, sie selbst mit Freunden aus
ihrem Reitverein. Sie gehe auch gerne ins Kino.

Morgens nach dem Aufstehen dusche sie sich und frA%hstA%acke. Ihr Mann stehe
normalerweise nach ihr auf, da er spArter mit der Arbeit anfange. Sie selbst arbeite
von 8.30 Uhr bis 14.30 Uhr, sie empfinde die Arbeit als stressig, insbesondere, da
sie zu viert in einem BAYaro seien. Mehr als fA%nf Stunden am Tag kAYnne sie nicht
arbeiten, danach sei sie erschA{pft. Nach ihrer Arbeit fahre sie nach Hause und
benAqtige eine Pause. Von 18.00 Uhr bis 19.30 Uhr sei sie bei den Pferden, danach
esse sie mit ihrem Mann gemeinsam zu Abend. Abends wAYsrden sie sich manchmal
mit Freunden treffen, gingen gemeinsam ins Kino oder zum Essen.

Die KIArngerin habe angegeben, weiter unter dissoziativen ZustArnden zu leiden,
z.B. in der S-Bahn, wenn sie einen bestimmten Geruch wahrnehme oder Atmen an
ihrem Ohr hAqre. Sie weise dann einen Tunnelblick auf und bemerke, dass sie
plAftzlich im BAYaro sei. Diese Symptomatik sei ihr richtig erst wAxhrend der Arbeit
aufgefallen, mit ungefArhr 24 oder 25 Jahren das erste Mal. Je nachdem, wie stark
AViberlastet sie gewesen sei, sei es fast jeden Tag vorgekommen. Zu dieser Zeit sei



ihr das Trauma aber schon bewusst gewesen. Es seien ihr Sachen aus der Hand
gefallen, teilweise habe sie nicht mehr gewusst, wo sie gewesen sei. Sie sei dreimal
in Folge von ihrem Pferd gefallen und habe an epileptische AnfAxlle geglaubt. Heute
sei ihr der Zusammenhang klar. Diese dissoziativen ZustArnde beeintrAxchtigten
sie im Alltag sehr. Sie erkenne Trigger oder deren Kombination nicht immer. Sie
habe allgemein Probleme mit Menschenmengen, da dann viele sensorische
EindrA%cke auf sie einstrAfmten. UnabhArngig von den dissoziativen ZustAxnden
sei ihre Konzentration ein sehr groA[Jes Problem. Nachts liege sie oft bis 3.00 Uhr
wach. Sie habe Angst im Dunkeln und sei sehr unruhig. Manchmal kAfnne sie gar
nicht einschlafen. Schon als Kind habe sie diese Angst und A[Jngste vor
unbekannten GerAxuschen gehabt.

Es gebe Phasen, in denen sie schlimme AlbtrAxume habe. Klare Bilder von dem,
was sie erlebt habe, habe sie nur in Form von Wacherinnerungen. In ihren
AlbtrAnumen werde sie verfolgt und verbrannt, kAfnne nicht entkommen. Sie
trAxume von AutounfAxllen oder, dass sie als Kind in der WAY4ste zurAVackgelassen
werde. Sie sei auch schon in einem See ertrunken und habe Spinnen auf ihrem
KAYrper gehabt. Als Kind habe sie von Insekten getrAxumt. Zu ihrem
Zusammenbruch sei es gekommen, nachdem sie sich von ihrem ersten Mann
getrennt habe und erstmals in ihrem Leben alleine gewesen sei. In ihrer
Ursprungsfamilie habe sie mit ihren zwei Schwestern gelebt, sei nie alleine
gewesen. Sie habe die Schule besucht, eine Ausbildung absolviert, Jobs
wahrgenommen und berufliche Erfolge erzielt. Es sei eine spannende Zeit gewesen.
Als sie nach M gezogen sei, habe sie eine Stelle als Assistentin der
GeschArftsfA¥%hrung gehabt, es sei dort toll und spannend gewesen.

a[JJAndersa[][] gefA¥%hlt habe sie sich schon mit 18 oder 19 Jahren. Die anderen
hAxtten sich freuen und loslassen kAfnnen, seien einfach locker gewesen. lhre
Schwester habe ihr immer den Unterschied widergespiegelt und zu ihr gesagt, dass
sie nicht immer so ernst sein solle. Ekel habe sie schon als Kind empfunden, z.B.
keinen Fisch mehr gegessen, im Nachhinein wisse sie jetzt, was da passiert sei. Es
sei ihr schwergefallen, mit der ganzen Familie zu essen. Es gebe fAYr sie ein Leben
vor und eins nach dem Zusammenbruch. Sie wAYansche sich oft ihr altes Leben
zurAYack. Der erste Suizidversuch sei aus einem Reflex heraus geschehen. Wenn sie
in Panik gerate, verliere sie ihre Stimme. Als Kind sei sie teilweise tagelang
stimmlos gewesen. Als Dozentin habe sie von einer Sekunde auf die nAxchste nicht
mehr sprechen kAfnnen.

Befragt zu psychotherapeutischen Behandlungen habe die KIAxgerin geschildert,
schon vor 1995 in Therapie gewesen zu sein. Dort sei die Frage aufgekommen,
warum sie nicht klar Stellung zu sich beziehen kAfnne. Sie habe die Therapie noch
zu Ende gefA¥%hrt, dann sei ihre Therapeutin umgezogen. Es sei ihr danach aber
nicht langfristig besser gegangen. Damals habe sie noch Tennis gespielt und sich
positiv motivieren kAfnnen. Die Psychoanalyse habe sie 2003 angefangen.
AnfArnglich sei es in der Behandlung um ihre Familie gegangen und darum, was
ihre AlbtrAxume bedeuteten und wo diese herkommen kAfnnten, ob es Tagesreste
seien. Es sei um die Beziehung zu ihren Eltern und ihren Schwestern gegangen,
weiter seien die Fehlgeburt und der Suizidversuch thematisiert worden. Sie habe



unter Symptomen gelitten, die nur schwer auszuhalten gewesen seien, sie habe es
aber nicht benennen kAfnnen. Es sei ihr nur schlecht gegangen. Nach einer
13-wA9chigen stationAxren Therapie habe sie bei W2 eine Traumatherapie
begonnen.

Zu den inkriminierten Handlungen habe die KIAxgerin angegeben, dass sie in der
Erinnerung, die sich als erstes bei ihr eingestellt habe, sehe, wie sie als ungefAxhr
SechsjArhrige in dem Wohnzimmer ihrer GroA[Jeltern auf S3 vor ihrem GroA[vater
stehe, der auf der dortigen Couch sitze. Ihr GroA[Jvater greife ihr unter den
karierten Rock, in ihren Slip und an ihre Scheide. Dabei ziehe er ihren Slip ein wenig
herunter. Sie stehe da wie erstarrt und mache nichts. Sie blicke nach rechts und
sehe ihren Vater im TAYrrahmen stehen. Sie erschrecke sich und ziehe ihren Slip
hoch. Sie renne an ihrem Vater vorbei in den Flur und zu ihrem Hund. Sie sehe das
Gesicht ihres Vaters, wobei er ihr das GefAYshl vermittle, dass er sauer auf sie sei.
Ihr GroA[Jvater sei bei ihnen zu Hause immer wieder zu ihr ins Zimmer gekommen
und habe sich an ihr Bett gesetzt. Sie habe sich schlafend gestellt und nicht
geatmet. Sie hAfre den Atem des GroA[Jvaters bis heute. Dieser fasse sie an ihrem
Bein an. Im Laufe der Zeit habe er sie erst A¥ber ihrem Schlafanzug angefasst,
spAnter auch darunter, dann unter ihren Slip und bei einem weiteren Mal sei er mit
den Fingern in sie eingedrungen.

In einer weiteren erinnerten Szene habe ihre GroAJmutter ihr morgens noch ein
MAxrchen vorgelesen, wArhrend sie bei ihren GroA[Jeltern in dem GArstezimmer in
B gewesen sei. Die GroA[Jmutter habe dann den Raum verlassen und sie selbst sei
zu ihrem GroA[Jvater in das Bett gekrochen. Ihr GroA[Jvater habe dann ihren Kopf
festgehalten und unterhalb der Decke nach unten auf seinen Penis gedrAYackt. Sie
habe gesagt, dass sie das nicht wolle. Er habe dennoch weiter gemacht und sich
zwischenzeitlich ausgezogen. Sie habe gedacht, dass sie ersticke. Sie erinnere noch
den Geruch und die Schamhaare ihres GroA[Jvaters in ihrem Gesicht, was ekelhaft
fAYur sie gewesen sei. Ihr GroA[Jvater habe noch zu ihr gesagt, dass sie dies Affter
machen mAYisse, wenn sie darA¥ber nicht schweige. Sie sei danach in das
Badezimmer gegangen, habe ihre HAxnde angesehen und befAYirchtet, dass man
ihr das Geschehene ansehen kAfnne.

Dass sie ihren GroA[Jvater habe oral befriedigen mAVisse, sei einmal auf S3
gewesen. WArhrend sie bei dem ersten Mal noch nicht in der Schule gewesen sei,
sei sie bei dem anderen Mal schon Schulkind gewesen sei. Die Familie sei vom
Strand zurA¥ackgekommen. Sie sei im Badezimmer gewesen und habe einen
dunkelblauen Badeanzug mit gelben Rand am TrAnger angehabt. Ihr GroA[Jvater sei
hereingekommen, sie habe mit dem RAYcken zur Toilette, er mit dem RAYacken zur
TAYur gestanden. Er habe dann wortlos ihren Badeanzug heruntergezogen und sie
AViberall angefasst. Dann er habe er seine Hose geAfffnet und sie gezwungen,
seinen Penis in den Mund zu nehmen. Sie habe sich dabei furchtbar geekelt. Er
habe ihren Kopf festgehalten und sie habe das GefA%hl gehabt zu ersticken. Dann
hAqre sie ihre GroA[Jmutter nach dem GroA[Jvater rufen. Dieser habe sich daraufhin
hastig angezogen und sich aus dem Badezimmer herausgeschlichen. Sie habe
danach bei dem gemeinsamen FrAYhstAYack nichts essen kAfnnen. Seitdem habe
sie Fisch nicht mehr gemocht.



Bei einem weiteren Vorfall sei sie ungefArxhr 8 oder 9 Jahre alt gewesen. Sie habe in
dem Bett ihrer Mutter bei den GroA[Jeltern auf S3 gelegten. Wo ihre Familie
gewesen sei, wisse sie nicht. Ihr GroA[Jvater sei vollkommen nackt in das Zimmer
hereingekommen, habe die Rollos heruntergelassen und sich hinter sie auf die
Bettdecke gelegt. Dann habe er die Bettdecke weggezogen und sich auf sie gelegt.
Sie habe das GefA¥hl gehabt, erdrA%ckt zu werden. Sie sehe, dass ihre Augen weit
aufgerissen gewesen seien, da sie die Szene von auA[Jen beobachte. |hr GroA[Jvater
habe ihr dann die Beine auseinandergerissen und sei in sie eingedrungen. Dann sei
sie weg gewesen, sie meine, dass sie dissoziiert sei. Danach sei ihre ganze Familie
in die Wohnung zurA¥ckgekehrt. lhre Mutter habe gefragt, was ihr GroA[Jvater mit
ihr gemacht habe. Sie selbst habe nur geweint und als ErklArrung gesagt, dass sie
Bauchschmerzen habe.

Zur Aussagegenese habe die KIAxgerin beschrieben, zu der Zeit des
Wiedererinnerns in psychoanalytischer Behandlung gewesen zu sein. Sie sei mit
dem Hund von Freunden in den Urlaub nach S3 gefahren. Sie sei davor auch immer
wieder einmal dorthin gefahren, mit ihrem Mann, auch den Freunden und deren
Hund. Sie habe anfangs schon das GefAYhl gehabt, dass sie einen Hund neben sich
im Bett kenne. Dann sei, am Anfang des Urlaubs, das erste Bild aufgetaucht. Es sei
eine Hand an ihrem Oberschenkel gewesen. Sie habe einen Kinderoberschenkel
gesehen und einen karierten Rock. Das Bild sei im Halbschlaf oder beim
Wachwerden gekommen und sei einfach da gewesen. Dieses Bild habe sie dann
AYfter gesehen, was schwer auszuhalten gewesen sei. Als sie es fAYr sich
zugelassen habe, seien noch andere Bilder gekommen. Die neuen Bilder seien dann
die Gesichter ihres GroA[Jvaters und ihres Vaters gewesen. Sie habe gewusst, dass
es zusammengehAqre, es aber nicht wahrhaben wollen. Es sei fA%r sie so furchtbar
gewesen, dass sie gedacht habe ihre Welt zerbreche. Alles auf S3 sei vorher fAVar
sie positiv gewesen. Heute wisse sie, dass es nicht nur einmal passiert sei. lhr
GroA[Jvater habe sie schon angefasst, als sie 4 Jahre alt gewesen sei. Er habe sie
massiv unter Druck gesetzt, dass sie sich nicht getraut habe, etwas zu sagen. Sie
habe sich gegen die BruchstAVicke gewehrt, innerlich aber gewusst, dass es
gestimmt habe. Sie habe Beweise gesucht und ihre Mutter nach dem karierten Rock
gefragt. Als die Erinnerungen klarer geworden seien, habe sie auch gefragt, wie es
im Wohnzimmer ausgesehen habe, wo die Couch ihrer GroA[Jeltern gestanden sei.
Die Erinnerungen seien nach und nach gekommen. Ihre Mutter habe das dann
bestArntigen kAfnnen.

Aus dem einzelnen Bild sei eine Abfolge geworden, wobei der Kern immer gleich
geblieben sei. Sie wisse, was damals passiert sei. Ihr Vater habe es gesehen. Es sei
dann auf einmal das gesamte Geschehen gekommen. Sie glaube, dass sie zu
diesem Zeitpunkt alleine zu Hause gewesen sei. Sie habe diese Bilderfolge gesehen
und versucht, ihren Alltag aufrecht zu erhalten. Als das Bild hochgekommen sei,
habe sie in der Therapie erzAxhlt, dass es ihr schlecht gehe, aber nicht so klar was
sie quAxle, dieses Wachbild.

Es seien Puzzleteile dazugekommen, manchmal habe sie sofort den gesamten
Erinnerungsfilm vor sich gesehen. Irgendwann habe sie gewusst, was passiert sei,
aber nicht, dass da noch so viel dazukomme. Sie habe gedacht, dass es der einzige



A[bergriff gewesen sei. Sie habe sich gefragt, wie ihr Vater am TAYarrahmen habe
lehnen kAYnnen, ohne ihr zu helfen. Sie habe sich zu Hause Bilder angesehen und
aufgeschrieben, was es mit ihr mache. Bei dieser gedanklichen BeschAxftigung sei
ihr manches klarer geworden.

Sie habe unter Depressionen gelitten und dem GefA%hl, dass es ein Leben davor
und danach gebe. Sie habe sich als Opfer gefAYshlt, ihre heile Familie sei nicht mehr
ihre heile Familie gewesen. Sie habe sich dafA%r geschAxmt, was passiert sei. Es
sei dann zu einem zweiten Suizidversuch gekommen. WAxhrend der stationAnren
Traumtherapie hAxtten sie untereinander nicht A¥ber ihre Missbrauchserfahrungen
sprechen dAVirfen. Sie habe sich mit anderen Opfern nur AViber ihre Symptome
und Skills ausgetauscht, mit ein bis zwei Mitpatientinnen auch inhaltlich. Sie
hAxtten sich Zahlen der Kriminalstatistik angeschaut, wonach ein Missbrauch
hArufiger vorkomme.

Die KIArgerin habe ihre Mutter und ihren Schwestern damit konfrontiert, die aber
entgegnet hAxtten, nie etwas mitbekommen zu haben. lhre Mutter habe ihr gesagt,
dass sie das nie geduldet hArntte. Sie meine aber, dass es doch offensichtlich
gewesen sei, weil sie ja nachts auf der Treppe gesessen und die ganze Nacht
geweint habe.

WArhrend der Traumatherapie seien mehr Bilder gekommen, immer auA[Jerhalb
der Sitzungen im Alltag. Meistens seien diese durch AuslAfser getriggert worden.
Sie kAYnne sich erinnern, dass ihr GroA[Jvater an ihrem Bett gesessen habe und sie
in seinem Bett gewesen sei. Es sei auch in dem Badezimmer ihrer GroA[Jeltern
passiert. Es sei die Zeit zwischen ihrem 4. und 9. Lebensjahr gewesen. Teilweise
habe sie sich alte Bilder angesehen und ihre Mutter gefragt, ob ihre groA[je
Schwester mitgefahren sei oder nicht, ob Schulferien gewesen seien oder nicht. Sie
glaube nicht, dass sie alles erinnere, was vorgefallen sei. Sie erinnere ungefArhr
sechs bis sieben Szenen. Sie habe dann die Wochen gezAxhlt, die sie Urlaub gehabt
und die GroA[Jeltern gesehen hAxtten. Sie habe das hochgerechnet und sei so
ungefArhr auf 50-mal gekommen. Die letzte Erinnerung sei im Sommer 2014
gekommen, vollkommen losgelAqst von irgendetwas. Es habe lange gedauert, bis
eine ganze Geschichte daraus geworden sei, sie habe realisiert, dass ihr GroA[Jvater
sie vergewaltigt habe. Sie habe viele Bilder gemalt, die damit zusammenhingen. Ein
Bild stelle einen beschAVstzten Kern dar. Es gebe einen feuerspeienden Drachen,
der ein Befreiungssymbol fAY.r sie sei. Dann habe sie ein aufgespaltenes Kind
gemalt, es sei ein furchtbar dunkles Bild.

Bei der Untersuchung hArtten sich Psychomotorik und Antrieb regelrecht gezeigt.
Die KIArgerin sei in der Kommunikation aufgeschlossen und kooperativ gewesen,
ein dissoziatives Wegtreten nicht zu beobachten. Prinzipielle EinschrAxnkungen
kognitiver FArhigkeiten hArtten nicht eruiert werden kAfnnen. Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsdefizite hAxtten in der mehrstA¥ndigen Untersuchung nicht
bestanden, ebenso keine Anzeichen fAYr eine akute schwere psychiatrische
StAfrung.

Das rezidivierende depressive Beschwerdebild mit suizidalen Krisen begrA¥nde



keinen grundsAxtzlichen Ausschluss der allgemeinen AussagetAYichtigkeit, sondern
sei im Rahmen der AussagequalitAxt der konkreten Sachaussage, gegebenenfalls
als moderierender Faktor zu berAYcksichtigen. Im Hinblick auf die Speicher- und
GedArchtnisfunktion hAxtten sich nur punktuelle EinschrAxnkungen gezeigt.

Hinsichtlich der spezifischen AussagetA¥chtigkeit sei zu berAVicksichtigen, dass die
KIAxgerin angebe, bis zum Alter von circa 40 Jahren keine Erinnerungen mehr an
den fraglichen sexuellen Missbrauch gehabt zu haben. Die Erinnerungen daran
hAxtten sich vielmehr erst im Rahmen eines Flashbackerlebens eingestellt und
parallel zu spArnteren therapeutischen Interventionen weiter differenziert.
ZusAxtzlich habe sie berichtet, dass es sich lediglich um einzelne Bilder und
Bildabfolgen handele, ohne dass sie A¥ber einen Erinnerungsfilm mit einem Vorher
und einem Nachher verfAYage. Forschungsergebnisse zeigten, dass entsprechende
a[J0Flashback-Erinnerungena[][] nicht zwangslAxufig tatsAxchlich Erlebtes
wiedergAxben. Vielmehr kAfnne es sich bei den Erinnerungsfragmenten um eine
Mischung aus realen, befA%rchteten und vorgestellten Elementen handeln. Die
KIAxgerin erlebe die einzelnen Bildsequenzen teilweise aus einer Position
auA[Jerhalb ihres eigenen KA rpers, woraus Zweifel an einer
realitAntsangemessenen Wahrnehmung zum mAfglichen Geschehenszeitpunkt
folgten. Bei den sexuellen Missbrauchshandlungen handele es sich um Jahrzehnte
zurAYickliegende Ereignisse, sodass Abrufschwierigkeiten hinsichtlich hierauf
bezogener Erinnerungen zu erwarten seien.

Die vorliegenden AnknAYapfungstatsachen zum Prozess der Wiedererinnerns und
der therapeutischen Bearbeitung indizierten die PrAYfung der ValiditAnt der
vorgetragenen Aussage, d.h. die Betrachtung des Zustandekommens der Angaben,
deren Entwicklung im zeitlichen Verlauf und die mAfglicherweise wirksamen
externen und internen StAYrfaktoren, insbesondere in Form von fremd-und/oder
autosuggestiven Prozessen. Die ErinnerungslAYicke zwischen den mAfglichen
Albergriffen und der sich erst spAxter einstellenden Erinnerung kAqnne
gedAxchtnispsychologisch nur schwer erklArrt werden.

Vielmehr hAxtten empirische Untersuchungen gezeigt, dass grundsAxtzlich extrem
stressreiche Ereignisse oder mit hoher affektiver IntensitAnt prinzipiell besser
behalten und besonders dauerhaft erinnert wAYarden, oft stellten sich diese
Erinnerungen sehr detailliert dar, sich also nicht bruchstA¥ckhaft und der
Erinnerung nur schwer zugArnglich zeigten. Die Existenz eines so genannten
TraumagedAxchtnisses sei umstritten. Studien wiesen darauf hin, dass
Missbrauchsopfer kein generelles Defizit in der Erinnerung an emotionale Ereignisse
hAxtten. DarA%ber hinaus sei das GedAxchtnis als Funktionssystem und
Funktionsgeschehen zu verstehen. Dies bedeute fA%r GedAxrchtnisinhalte, dass
diese prozesshaft und nicht fixe Sedimente seien, sodass sie von einer wiederholten
Reaktivierung lebten. Eine abgespaltene oder verdrArngte Speicherung und ein
spAxter originalgetreues Wiederaufleben von GedAxchtnisinhalten sei
gedAxchtnispsychologisch daher nahezu unmA9glich.

Eine Modifikation der Glaubhaftigkeitsbegutachtung, insbesondere im Hinblick auf
die Aussageanalyse von Realkennzeichen, werde von der herrschenden Meinung



abgelehnt. Es sei fraglich, ob und unter welchen konkreten UmstAxnden
traumabedingte Amnesien A¥berhaupt reversibel seien und inwieweit vielmehr
rekonstruktive Prozesse bei Fehlen einer Endkodierung von Inhalten eine Rolle
spielten.

In einem Alter von etwa 5 bis 7 Jahren wAY%rden nur einige Ereignisse erinnert, die
nur wenige Details und vor allem solche enthielten, die aus einer kindlichen
Wahrnehmungsperspektive heraus mAfglich gewesen und entsprechend diesem
Stand endkodiert worden seien. Ein Kind, das zum Zeitpunkt des Erlebnisses AVsber
kein sexuelles Wissen verfA¥ge, werde Handlungselemente, die es selbst nicht
verstehen und einordnen kAfnne, eher nicht langfristig erinnern.

Es fehle an einer frA¥%hen Erstaussage der KIAxgerin, die gegen einen
ausgeprAxgten autosuggestiven Prozess spreche. Es gebe kein
Beurteilungsverfahren, um Scheinerinnerungen von solchen, die auf genuinen
Erinnerungen grAYandeten, zu unterscheiden. Die von der KIAxgerin angefA%hrte
Methode, mittels Kernspintomographie (MRT) zwischen erlebnisbasierten und
suggerierten Inhalten zu unterscheiden, sei ihr a[J[] der SachverstAxndigen a[[]
nicht bekannt und eine solche werde in der Literatur nicht beschrieben. Vielmehr
stAvsnden keine entsprechenden bildgebenden Verfahren zur Differenzierung im
forensischen Kontext zur VerfA%gung.

Psychische StAfrungsbilder seien aufgrund der Vielgestaltigkeit mAfglicher
Ursachen nicht geeignet, allein daraus mit ausreichender Sicherheit auf eine
Missbrauchserfahrung zu schlieA[Jen. Zudem kAfnnten Symptome einer PTBS ohne
das Vorliegen eines traumatischen Ereignisses auftreten, gegebenenfalls sogar als
Reaktion auf eine Scheinerinnerung A¥ber ein traumatisches Erlebnis.

Bei der KIAxgerin bestehe zwar keine PersAfnlichkeitspathologie. Hinsichtlich der
gestellten Diagnose einer dissoziativen StAqrung habe in Untersuchungen aber
nachgewiesen werden kAfnnen, dass Personen mit erhAfhten dissoziativen
Tendenzen und guten ImaginationsfArhigkeiten mA9glicherweise gelernt hAntten,
Informationen aus externen Quellen in autobiographische Narrative zu integrieren
und deshalb stAxrker geneigt seien, suggerierte Inhalte zu A¥%bernehmen. In
weiteren Arbeiten seien ZusammenhArnge zwischen dissoziativer Neigung und
besonderer AnfAxlligkeit gegenAViber suggestiven EinflAYissen beschrieben.

Ausgangspunkt fAYsr die Entstehung von Scheinerinnerungen sei ein subjektiver
Mangelzustand auf Seiten des Individuums. Diese passive, in der Person selbst
liegende Suggestionskomponente kAfnne eine erhAfhte Bereitschaft der
Beeinflussbarkeit durch fremdsuggestive Faktoren oder eine Disposition fAYar
autosuggestive Prozesse begrA¥snden. Aktive Komponenten der Suggestion, also
von auA[Jen herangetragene, kAfnnten Deutungsangebote durch Therapeuten oder
Medien sein. FAYr die AJbernahme einer Pseudoerinnerung mAYisse in zweierlei
Hinsicht eine PlausibilitAxtsschwelle A¥sberschritten werden. Zum einen mAVisse
das Stattfinden des suggerierten Ereignisses an sich von der Person als plausibel
erachtet werden, zum anderen mAYisse es der betroffenen Person einleuchtend
erscheinen, dass dieses Ereignis zwischenzeitlich nicht erinnert worden sei.



SchlieA[lich sei ein Quellenverwechslungsfehler nAqtig, um die erzeugte
EreignisreprAxsentation fAYar eine genuine, tatsArchliche und zutreffende
Erinnerung zu halten, wobei eine A¥ber |IAxngere Zeit anhaltende BeschAxftigung
mit der Thematik dazu fA%hre, dass die vermeintlichen Erinnerungen besonders
schnell abgerufen werden kAfnnten und besonders vertraut erschienen.

Der Zustand einer Mangelsituation werde hArufig durch ein schon bestehendes
psychisches Leiden und das damit fA%r das Individuum verbundene BedAYrfnis,
eine ErklAnrung fAYsr die Beschwerden bzw. die eigenen Besonderheiten im
Verhalten und Erleben zu finden, begrA¥ndet. Nach Angaben der KIAxgerin hAxtten
bei ihr schon seit ihrer Jugend und im frA¥zhen Erwachsenenalter psychische
AuffArlligkeiten in Form ausgeprArngter A[Jngste und depressiver Phasen bestanden,
welche sogar bis zu konkreten Suizidhandlungen reichten. Im Alter von 24 bzw. 25
seien der KIAxgerin dissoziative ZustArnde bei sich aufgefallen. Zu einer akuten
psychischen Krise sei es nach der Trennung von ihrem ersten Ehemann gekommen,
nach der sie sich in psychotherapeutische Behandlung begeben habe. Einige Jahre
spAnter habe sie eine psychoanalytische Therapie aufgenommen, sodass vor dem
Wiedererinnern ein BedAYarfnis der KIAxgerin erkennbar werde, sich selbst und ihre
Symptomatik zu verstehen. Innerhalb der Therapie seien regressive Prozesse
angestoA[Jen worden, die mit einer starken Traum- und FantasietAxtigkeit bei ihr
und mit dem Aufkommen grausamer und bedrohlicher Bilder einhergingen, wie aus
den Berichten des D folge. Die KIAxgerin gebe an, dass ihr viele Erlebnis- und
Verhaltensweisen von sich durch die Erkenntnis, als Kind sexuell missbraucht
worden zu sein, besser verstAxndlich seien, sodass zumindest von einer sekundAxr
wirkenden Erleichterung durch die ErklAxrung eines stattgehabten vermeintlichen
sexuellen Missbrauchs auszugehen sei. Der von der KIArgerin geschilderte
Wiedererinnerungsprozess zeige, dass sie sich bewusst mit der MAqglichkeit eines
sexuellen Missbrauchs auseinandergesetzt habe. Als sie diesen fAY4r sich
zugelassen habe, seien ihr vor dem Hintergrund dieser Bereitschaft neue Bilder
hochgekommen.

FAYur aktive Suggestionskomponenten bedA%rfe es keines direkten Einflusses
Dritter. Eine charakteristische Komponente aktiver Suggestion bildeten
ErklAxrungs- und Deutungsangebote durch Psychotherapeuten sowie eine fehlende
kritische Hinterfragung durch dieselben. Um diese suggestive Wirkung zu erzeugen
bedAYsrfe es, anders als D meine, keiner a[JJAufdeckungsarbeita[][] mit
Aufforderung zu aktiven ErinnerungsbemAY:hungen, sondern es reiche zur
UnterstA%tzung und BefAqrderung entsprechender Prozesse schon das
psychoanalytische Setting aus, in dem assoziativ gearbeitet und regressive
Prozesse gefAfrdert wAYrden, um bildhaftes Material und eine unbewusste Suche
nach mAfglichen Ursachen und biografischen VerknAYspfungen mit den geklagten
Beschwerden zu finden. Indem D von verdrAxngten/dissoziierten Inhalten spreche,
sei davon auszugehen, dass er eine zumindest annehmende Haltung gegenAYiber
der von der KIAxgerin selbst angebotenen DeutungsmAfglichkeiten eingenommen
habe. Diese Haltung des Therapeuten kAYnne ungewollt und unbewusst den
Akzeptanzprozess begAvinstigt haben. DafAYar spreche die Angabe der KIAxgerin,
sich zu Hause Bilder angesehen, sich damit schriftlich und mit ihren GefA%hlen
auseinandergesetzt zu haben, wobei ihr manches klarer geworden sei. Weiter habe



sie sich A¥ber RandumstAxnde, wie die RAxumlichkeiten der GroA[Jeltern
vergewissert. Diese Erinnerungen seien nicht auf das Kerngeschehen bezogen,
sodass hieraus keine Schlussfolgerungen auf ein mAfgliches Missbrauchsgeschehen
zu ziehen seien.

DafAYar, dass die Angaben der KIArgerin in der Folge unkritisch A¥bernommen
worden seien, spreche, dass die sexuellen Missbrauchserfahrungen anamnestisch
als tatsAxchliche Vorkommnisse beschrieben seien und als ErklArrungsmodell zur
StAqrungsgenese beibehalten wAVsrden. Die Bilder und GefAYhle seien bei der
Traumatherapie als reale Erinnerungen akzeptiert worden, wobei ein solches
therapeutisches Vorgehen die Ausweitung bereits bestehender, mAYglicherweise
irrealer Vorstellungen begA¥instigen kAfinne. Dementsprechend berichte die
KIAxgerin, dass wArhrend der Therapie neue Bilder aufgetaucht seien, sodass sich
ein konstruktiver, aber nicht allein rekonstruktiver (Erinnerungs-)Prozess abzeichne.
Diese Erinnerungsbilder mAYissten nicht zwangslArufig wArhrend einer
therapeutischen Sitzung auftauchen, insbesondere, da sich die KIAxgerin auch
auA[Jerhalb der Therapiesitzungen stark mit den Erinnerungen beschAxftigt habe.

Sei bei dem Betroffenen die PlausibilitArtsschwelle A¥berschritten, fAfrderten alle
AktivitAxten, die eine gedankliche BeschAxftigung mit diesem Ereignis
beinhalteten, die Konstruktion einer visuellen und narrativen ReprArnsentation des
Ereignisses, das tatsArchlich nie stattgefunden habe. Die Annahme der
MAfglichkeit, dass ein sexueller Missbrauch in ihrer Kindheit die Ursache und eine
plausible ErklAxrung fAYar ihre psychischen Beschwerden wie Schwierigkeiten im
sozialen Umgang sei, sei durch die psychotherapeutischen Behandlungen bestAxrkt
worden. Der von der KIAxgerin geArnuA[Jerte Verdacht auf einen sexuellen
Missbrauch sei ausweislich der Therapieberichte nie in Frage gestellt worden.
ZusAntzlich mAYssten bildhafte Vorstellungen erzeugt werden, wobei sich bei der
KIAxgerin PersAfnlichkeitszAYsge zeigten, die mit besonderen Erlebnisweisen,
insbesondere dissoziativen AbwesenheitszustAxnden einhergingen und damit die
Ausbildung von Scheinerinnerungen im Sinne bildhafter Schlussfolgerungen
begAYsnstigten. Wenn ein Betroffener intrusiven, irritierenden, nicht
einzuordnenden fragmatischen Erinnerungen ausgesetzt sei, sei daher
anzunehmen, dass diese fragmentarischen Erinnerungen mit Schemata versehen
wAYsrden, unabhAxngig davon, ob die so einer fragmentarischen Erinnerung
zugeordneten Bedeutung mit dem Ursprungsereignis etwas zu tun habe oder nicht.
Solche a[JJErinnerungena[][] kAfinnten zutreffend, aber auch vA{llig falsch sein.
Unter therapeutischen Gesichtspunkten kAfnnten wenig erlebnisfundierte
RealitAxten ihre Funktion erfAVillen, wobei sich ein Beleg fA%r die ZuverlAxssigkeit
hieraus nicht ergebe.

Lebhafte mentale Bilder, die zudem sensorische Details enthielten, wAYrden in
besonderem MaA[Je fAYur tatsAxchliche Erinnerungen gehalten. So habe die
KIArgerin intensive AtemgerAruschserlebnisse, ein seltsames KAqrpergefAYshl und
Ekelempfinden wArhrend der und nach den mAfglichen VorfAxrllen beschrieben. Ein
zusAxtzlich fAfrdernder Faktor sei die UnterstAYstzung von auA[Jen bei
Unsicherheiten der Person bezAYglich der Quelle der ReprAxsentation, dass jedes
auftauchende Bild als Erinnerung zu bewerten sei. In den vorliegenden



Therapieberichten werde explizit die Diagnose a[J[JPTBSa[][] und a[J[Jdissoziative
StAfrunga[]] gestellt, wobei die zugrundeliegenden Beschwerden ohne Zweifel auf
ihre mAfglichen traumatischen Erfahrungen zurAVsckgefAYshrt worden seien,
sodass die KIArgerin hierdurch explizit noch einmal in ihrer Quellenverwechslung
UnterstAYatzung gefunden habe.

Der Umstand, dass die Erinnerungen bei der KIAxgerin erst im Rahmen eines
fortschreitenden Prozesses wAxhrend eines psychoanalytischen Prozesses
aufgetreten seien, unterstAVstze die Hypothese von suggestiv bedingten oder
verfAxlschten Erinnerungsinhalten. Es stelle ein Charakteristikum der Genese von
Pseudoerinnerungen dar, dass diese sich mit dem wiederholten Abruf von
anfArnglich fragmentarischen Bildern und EindrAVscken zunehmend klarer und
inhaltlich detaillierter darstellten. Aus den Berichten des D werde deutlich, dass der
KIAxgerin in der Folgezeit immer mehr Erinnerungen im Hinblick auf einen sexuellen
Missbrauch durch ihren GroA[Jvater im Sinne einer Ausweitung der erinnerten
Szenarien zugAxnglich geworden seien. Inhaltlich wiesen ihre Angaben zu ihren
Erinnerungen auf ausgeprArgte Erinnerungsunsicherheiten hin, indem sie mehrfach
den fragmentarischen Charakter ohne Einbindung in ein Vorher und Nachher betont
habe, wie es der Charakteristik von Scheinerinnerungen entspreche. Hierbei
AViberschritten sie in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung nicht ein schemenkonformes
Wissen und formelhaftes Niveau.

Bei der KIArgerin A¥iberwiege nach aktuellem Forschungsstand die MAfglichkeit
von Scheinerinnerungen. Die geschilderten Erlebnisse hAxtten traumatogenes
Potential und seien grundsAxtzlich geeignet, eine PTBS oder eine andere schwere
TraumafolgestAfrung hervorzurufen. Eine solche erfordere aber das Vorliegen eines
AxuA[Jeren Ereignisses, welches objektiv belegt sein mAYisse, also auf Angaben mit
einem realen Erlebnishintergrund zurAYackgefA¥hrt werden kAfnne, was nicht der
Fall sei. Die dissoziative StAYrung und die rezidivierende depressive StAfrung
kAfnnten diagnostisch nachvollzogen werden, lieA[Jen sich aber mangels
Nachweises des schArxdigenden Ereignisses nicht auf dieses zurAYackfA%shren und
seien daher keine SchArdigungsfolge.

Die KIArgerin ist dem SachverstArnndigengutachten entgegengetreten. lhre
Behandler kAfnnten diesem nicht zustimmen und hielten es fAYr falsch. Die Frage,
ob die Angaben zum Missbrauchsgeschehen auf einem realen Hintergrund
basierten, sei eine Fragestellung, die fA%r die bisherige Therapie entscheidend und
richtungsgebend gewesen sei. Es sei deshalb erstaunlich, dass eine
SachverstAxndige ausgewArhlt worden sei, die keinerlei Qualifikation zur
Behandlung und Therapie von psychischen Erkrankungen vorweisen kAfnne.
Nachdem sie ausdrA¥cklich nur einer Begutachtung durch einen speziell im Bereich
der Psychotraumatologie zertifizierten Gutachter zugestimmt habe, sei sie erstaunt
darA¥%ber, dass die SachverstAxndige A%ber keinerlei klinische Ausbildung
verfAvsge. Dennoch stelle sie die klinische Diagnose in Frage und halte diese fAVar
fehlerhaft. Dies AVsberschreite die Kompetenzen der SachverstArxndigen.

W2 hat in seiner psychotherapeutischen Stellungnahme zu dem
SachverstAxndigengutachten ausgefAv¥shrt, dass es dem wissenschaftlichen Stand
und Erkenntnissen der aktuellen Traumaforschung widerspreche, wenn die



SachverstAxndige davon ausgehen, dass sich die ErinnerungslAYacken nur schwer
erklAxren lieA[Jlen und dass Missbrauchsopfer kein generelles Defizit in der
Erinnerung aufwiesen. Diese Schlussfolgerungen verwunderten vor dem
Ausbildungshintergrund der SachverstArndigen nicht, da sie keine praktischen
psychotherapeutischen Kompetenzen vorweisen kAfnne. Die Frage einer
mAf9glicherweise durch Psychotherapeuten ausgelAfsten suggestiven Erinnerung
kAfnne nicht alleine auf dem Hintergrund von angelesenem theoretischem Wissen
beurteilt werden. Traumatische Ereignisse wie sexueller Missbrauch im frA%hen
Kindesalter fAYhrten dazu, dass das kindliche Gehirn in den A[Jberlebensmodus
gehe, indem das Erlebte dissoziativ abgespalten werde, damit so in der weiteren
Entwicklung die AlltagsfArhigkeit aufrechterhalten werden kAfnne. In der Folge
eines solchen dissoziativen Prozesses wAYrden Sachverhalte
fragmentiert/bruchstAvsckhaft im GedAxchtnis abgespeichert. Wenn dann im
Rahmen einer spArnteren Psychotherapie die eigene Lebensgeschichte vertieft
reflektiert werde, kAfnnten solche Erinnerungsfragmente wieder auftauchen, was
nichts mit Suggestionseffekten oder implantierten Erinnerungen zu tun habe. Im
A[brigen erinnerten Menschen allgemein oft auch nach Jahren lang vergessene
Sachverhalte, ohne dass jemand auf die Idee kAxme, diese Erinnerungen als
Suggestionseffekte zu bezeichnen.

In beiden Klassifikationssystemen psychischer StAfrungen werde die Diagnose
einer dissoziativen Amnesie beschrieben, was soviel bedeute wie, dass fAYar
Erinnerungen an Ereignisse a[][] auch traumatischer Art a[J[] eine Amnesie bestehen
kAfnne. Oft bestehe das MissverstAxndnis, das Traumatherapie daraus bestehe,
Erinnerung zu rekonstruieren. Traumafokussierte Psychotherapie, eine sichere und
von aktuellen Leitlinien empfohlene Therapieform fA%r die Behandlung der PTBS,
arbeite insbesondere mit dem Umgang mit Erinnertem und dessen psychischen
Folgen. Sie kAfnne traumatisierten Menschen helfen, in den Alltag
zurA¥ickzukehren und mit den Erinnerungen zu leben. Traumatherapeuten seien
sich der Tatsache subjektiv gefAxrbter, manchmal trA%gerischer Erinnerungen
stets bewusst. Es werde gemeinsam an den Erinnerungen des traumatischen
Ereignisses gearbeitet. Eine traumafokussierte Psychotherapie ziele darauf ab,
biographische Erinnerungen aus a[J[JFragmentena[][] zusammenzusetzen. Dies sei
insbesondere dann erforderlich, wenn durch schwere dissoziative StAfrungen
umfassende Erlebnis- und Erfahrungsbereiche dem Alltagsbewusstsein nicht
zugArnglich seien. Auch wenn traumatische Erfahrungen im neurobiologischen
Sinne nicht a[J[Jvergessena[][] werden kAfnnten, kAfnnten sie doch wegen ihrer
toxischen Wirkung jahrelang abgekapselt und abgespalten werden, sodass sie dem
Alltagsbewusstsein nicht oder nur sehr unvollstArndig zugAxnglich seien. Es gebe
also wiedererlangte Erinnerungen. Die BerAYcksichtigung dieser Erkenntnisse sei in
der Behandlung traumatisierter Patienten Standard. SelbstverstAxndlich sei es nicht
Fokus der aktuellen Psychotherapien, Erinnerungen suggestiv hervorzurufen. Es
gehe vielmehr darum, genau diejenigen Reaktionen und VorgAxnge wArhrend des
Traumas besser zu verstehen, die der Patient nicht gut einordnen kAfYnne. Auf
dieser Basis kAqnne die Therapie dazu beitragen, mit quAxlenden Erinnerungen
oder Erinnerungsfetzen umzugehen zu lernen und diese in ein autobiographisches
GesamtverstArndnis einzubauen. Die Arbeit mit Erinnerungsbewertungen und
subjektiven ErklAxrungen sei wesentlich.



Die Patienten wAYarden im Therapieprozess generell bei der Rekonstruktion ihrer
persAfnlichen Geschichte unterstAVstzt, ohne sie jedoch dabei in eine bestimmte
Richtung zu drArngen bzw. suggestiv vorzugehen. Dies sei im A[Jbrigen Gegenstand
in jeder psychotherapeutischen Ausbildung, die zur Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut fAYhre. Traumabezogene Erinnerungen, wenn sie einer expliziten
Erinnerung noch unzugArnglich seien, AxuA[Jerten sich hAxufig in Form von
unterschiedlichen Symptomen wie etwa AlbtrAxumen, als Reizinszenierungen im
Verhalten oder als kAqrperliche Symptome. Als Therapeut mAYssse man stets die
Frage prAVfen, ob und wieweit das, was zwischen Therapeut und Patient geschehe,
ein Hinweis auf ein Realtrauma sein kAfnne oder aber vor dem Hintergrund der
Therapeut-Patient-Beziehung zu verstehen sei. Solche komplexen Inszenierungen
innerhalb und auA[Jerhalb der Therapie kAfnnten diagnostisch als Hinweis auf die
verborgene, zum Teil der Amnesie unterliegende Realgeschichte der
Traumatisierung verstanden werden.

Zweitens seien Erinnerungen, die auf ein Realtrauma zurA¥%ckgingen, von einer
anderen QualitAnt als durch Suggestion entstandene Erinnerungen: Reale
Traumaerinnerungen lIAxgen meist fragmentiert vor, ohne zeitlich und
kontextbezogene Einordnung, wAYrden oft auf mehreren SinneskanAxlen erlebt
und gingen mit heftigen negativen GefA%hlen einher. Erinnert wAY%rden einzelne,
voneinander isolierte Segmente der traumatischen Erfahrung, die in
unterschiedlichen ErlebniszustArnden abgebildet seien. HAxufig wAYrden bei
Erinnerungen an Missbrauchs- oder Misshandlungserlebnisse aus der Kindheit
validierbare Elemente und solche, die sich als unzutreffend herausstellten,
vermischt. In den meisten FAxrllen treffe aber ein wahrer Kern zu, wie z.B. die
Missbrauchserfahrung selbst.

D hat in seiner Stellungnahme vom 18. Januar 2021 ausgefA¥%hrt, dass niemand
bestreiten werde, dass in Psychotherapien aktive und passive SuggestibilitAxt eine
Rolle spiele. Gerade die Psychoanalyse zeichne jedoch aus, dass allem, was sich im
Beziehungsgeschehen oder auf der Ebene von A[Jbertragung und
GegenAVibertragung ereigne, eine fundamentalte Rolle beigemessen werde. Als
sich bei der KIAxgerin in einem fortgeschrittenen Verlauf Bilder und Phantasien
gehAxuft hArtten, sei es zunAxchst darum gegangen, einen therapeutischen Raum
aufrecht zu erhalten, der es mAfglich mache, sich mit diesen Bildern und vor allem
den damit verbundenen, fAYr die KIArgerin schwer ertrAxglichen Emotionen zu
befassen um diese bearbeiten, bewAxltigen, verstehen aber auch hinterfragen zu
kAfnnen. Einer Patientin in einer Phase des therapeutischen Prozesses, in dem bei
ihr bzw. aus ihrer Sicht Erinnerungen an Missbrauchssituationen auftauchten, mit
der Haltung zu begegnen, dass es sich doch wahrscheinlich um
ErinnerungstAnuschungen handele, sei ein grober Kunstfehler. Erstens sei sexuelle
Gewalt in Familien keine Seltenheit und zweitens liefe ein verfrAYhtes
Infragestellen ebenfalls auf ein suggestives Einwirken auf die Patientin hinaus, die ja
selbst mit der Frage ringe, ob das, was sich in ihrem Bewusstsein abspiele, wirklich
Erinnerung sei oder Phantasie. Dass sich bei ihm, bei allen UnwAxgbarkeiten, die
Aberzeugung gebildet habe, dass ein reales Missbrauchsgeschehen vorliege,
bedeute nicht, dass jede Erinnerung etwas wiederspiegele, was sich tatsAxchlich
ereignet habe. Seine Erfahrung helfe, zwischen Real- und Pseudoerinnerungen



unterscheiden zu kAYnnen, absolute Gewissheit gebe es natAVrlich nicht.

Er stimme B1 zu, dass das BedAYrfnis fAY4ar das eigene Leiden eine fAYar den
Betroffenen selbst plausible ErklAxrung zu finden bzw. zu haben, sicherlich stark
ausgeprArngt sei und die Frage des RealitAxtsgehalts von Erinnerungen beeinflussen
kAfnne. Dies bei der KIAxgerin als entscheidend anzunehmen, liefe aber darauf
hinaus, ihr zu unterstellen, sie habe die Missbrauchserinnerungen quasi erfunden,
um eine plausible ErklArrung fA%r ihr Leiden gefunden zu haben. Die drastischen
und quAxlenden Bilder und Gedanken seien auf jeden Fall real gewesen und seien
aufgetreten, bevor sich die Frage des Missbrauchs gestellt habe. Sie seien nicht in
dem Sinne induziert worden, dass man als Analytiker glaube, wenn man gemeinsam
mit dem Patienten ein Narrativ gefunden habe, der Weg zum therapeutischen Erfolg
geebnet sei. Der Prozess bei der KIAxgerin sei nicht durch das ErklAxrungsmodell
a[JMissbraucha[][] angestoA[jlen worden, sondern resultiere aus ihm.

Dass der Abruf biographischer Erinnerungen IA%ckenhaft, verzerrt oder fehlerhaft
sein kAfnne, bedAYrfe keiner Diskussion. Aber das kritische PrAYifen des
RealitAntsgehalts gehAfre zum basalen Handwerkszeug eines Psychotherapeuten,
da jeder um das Risiko des a[JJfalse-memorya[][J-Syndroms wisse. Forschungen
belegten, dass das Erinnern selbst infolge neurobiologisch bedingter
BewAxItigungsmechanismen nie in jeder Hinsicht das real Geschehene abbilden
kAqnne. Die bei der KIAxgerin diagnostizierten Dissoziationen und Flashbacks seien
deutliche Anzeichen fAY4r traumatische Geschehnisse. In diesem Zusammenhang
sei zu wAvsrdigen, dass Mutter und Schwester der KIAxgerin ihre Angaben
bestAntigten. Es gehe ja nicht darum, den RealitAntsgehalt jeder Erinnerung
nachweisen zu kAfnnen, was aus bekannten GrA%nden nicht mA9glich sei, sondern
um die Frage, ob ein realer Missbrauch stattgefunden habe.

Weiter zur Akte gelangt ist die Stellungnahme des L vom 9. Februar 2021. Danach
habe er die KIAxgerin seit 2007 Axrztlich begleitet. Als langjAxhriger Leiter der
Ambulanz fAYar TraumafolgestAfrungen kAfnne er zusammenfassend konstatieren,
dass der Verlauf der Symptomatik mit klassischem dissoziativem Erleben,
AlptrAnumen, Intrusionen, Flashbacks und Hyperarousal einer PTBS bei
frA¥shkindlichen traumatischen Widerfahrnissen entsprochen habe. Inhaltlich seien
die am Anfang zum Teil fragmentierten Nachhallerinnerungen, die sich unter
therapeutischer Begleitung zunehmend zu den Narrativen der einzelnen Szenen
durch den GroA[Jvater entwickelten, absolut glaubhaft und stimmig, hArtten in ihrer
PhAxnomenologie und den psychodynamischen ZusammenhAxngen nicht
sogenannten Deckerinnerungen oder therapeutisch induzierten Narrativen
entsprochen. Der Hypothese des Gutachtens, dass Suggestionseffekte bei der
Erinnerungsarbeit eine Rolle gespielt hAxtten, sei zu widersprechen. Vielmehr seien
die Kernerinnerungen des sexuellen Missbrauchs von Anfang an szenisch und mit
allen Sinnen prAxsent gewesen, sodass von Erinnerungen an reale Begebenheiten
ausgegangen werden mAYasse.

Auf Antrag der KIArgerin hat das SG das SachverstArndigengutachten des F,
Institut fA%ar Psychosomatik und Psychotraumatologie Al, aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 17. Juni 2021 erhoben. Diesem gegenA¥ber hat sie auf die



Frage nach bewussten Erinnerungen aus der Kindheit, die sie mit sexuellem
Missbrauch in Verbindung bringe, angegeben, dass sie erst nach und nach gelernt
habe, die Erinnerungen einem frAYzheren Alter zuzuordnen. Hilfreich sei dabei
gewesen, dass sie sich an bestimmte Kleider habe erinnern kAqnnen und mit
welchem Haarschnitt sie in verschiedenen Erinnerungen wahrzunehmen sei. Sie
habe dazu in der Vergangenheit ihre Mutter befragt und so teilweise eine zeitliche
Einordnung der Ereignisse vornehmen kAfnnen. Sie erinnere, dass sie in der
Kindheit hAxufig stumm gewesen sei und A%ber das, was in ihr vorgegangen sei,
nicht habe sprechen kAfnnen. Von ihrer ersten Erinnerung wisse sie, dass sie sich
auf S3 zugetragen habe. Der GroA[Jvater habe in einem Sessel gesessen, auf das
Meer geblickt und sie zu sich gerufen. Sie sehe sich dann in ihrer Erinnerung auf
seinem SchoA[] sitzen und wisse, dass es damals ganz normal fA%r sie gewesen sei,
dass er die Hand unter ihren Slip geschoben und sie an der Scheide berAYhrt habe.
Eine andere Erinnerungsszene kAfnne sie ebenfalls S3 zuordnen. Sie sehe sich
stehend mit hochgeschobenen Kleid und heruntergeschobenen Slip, der GroA[Jvater
habe einen Finger in ihrer Scheide. Sie wisse noch, dass sie damals einen karierten
TrAngerrock getragen habe. PIAftzlich sei der Vater in der TA%r gestanden und
habe kein Wort gesagt. Sie wisse noch, dass sie seinen Blick nicht habe deuten
kAfnnen. Sie habe sich schuldig gefAY%hlt, sei in den Flur gelaufen und habe sich zu
dem damaligen Hund auf den Boden gelegt.

Auf die Nachfrage, ob weitere Details zu der Szene oder dem GroA[Jvater abrufbar
seien, habe die KIAxgerin angegeben, dass es eher allgemeine Details zu dem
GroA[Jvater seien. Er habe weiA[Jes Haar gehabt, dass stets zurA¥ackgekAxmmt
gewesen sei und einen krArftigen Bart. In ihren frAYhen Erinnerungen sei er immer
warm und kuschelig gewesen. Zu der Zeit ihrer jetzt benannten Erinnerungen sei
dieses warme und kuschelige GefAYshl aber schon vorbei gewesen. Sie wisse, dass
sie damals schon immer ganz steif geworden sei und sich ohnmAxchtig gefA%hlt
habe, wie eine Puppe.

Es gebe eine weitere Erinnerung aus B. Nachts habe sie die knackenden Dielen
hAfren kAfnnen, wenn der GroA[Jvater zu ihr gekommen sei. Er habe dann an
ihrem Bett gesessen und sie gestreichelt. Zuerst A¥%ber dem Schlafanzug, dann auf
der Haut und am ganzen KAqrper. Er habe sie abgetastet und begrapscht. Wenn es
heute Axhnliche GerArnusche gebe wie damals, dann erstarre sie immer noch fAVar
einen kurzen Moment. Sie habe damals das Zimmer mit ihrer Zwillingsschwester
geteilt. Sie erinnere sich weiter, dass ihr GroA[Jvater ihr teilweise den Mund
zugehalten und ihr verboten habe, zu anderen zu sprechen. Er habe jeden Moment
genutzt, ihr die Finger in die Scheide zu stecken. Sie wisse, dass er ihr den Penis in
den Mund geschoben, ihr dabei den Hals zugehalten und sie teilweise gewAYargt
habe. Sie habe nachts alleine und weinend auf der Treppe im Flur gesessen, sich
nicht getraut, der Mutter etwas zu sagen.

Im Alter von 7 bis 8 Jahren sei sie auf S3 vom Strand in die Wohnung der
GroA[Jeltern zurAVickgelaufen. Sie sei ins Badezimmer gegangen, dass sie nicht
habe abschlieA[len dA%rfen. Der GroA[Jvater sei ihr nachgekommen, habe ihr
wortlos den Badeanzug runtergezogen und sie AVberall gestreichelt. Er habe eine
graubraune Anzugshose, schwarze Schuhe und ein weiA[Jes Unterhemd getragen.



Er habe die Hose geAfffnet und ihr sein Glied in den Mund gesteckt. Als ihre
GroAmutter nach ihm gerufen habe, habe er von ihr gelassen. Abends sei es ihr
nicht gut gegangen und die GroA[Jmutter und die Mutter hAxtten gefragt, was sie
habe, aber sie habe nichts sagen kAfnnen.

Mit 4 oder 5 Jahren habe sie der Zwillingsschwester mal gesagt, dass Opa sie
angefasst habe. Auf die Frage a[J[Jhat es weh getana[][], habe sie geantwortet
a[Jnein, aber ich darf dir das gar nicht sagena[][]. Der GroA[Jvater sei nicht immer
brutal gewesen, aber er sei A¥ber den langen Zeitraum zunehmend brutaler
geworden. Sie glaube, dass sie tatsArchlich am Anfang Nein gesagt habe und dass
sie das nicht wolle.

Sie erinnere eine andere Szene in B. Sie sei zu dem GroA[Jvater ins Bett gekrabbelt
und habe schmusen wollen. Er habe einen gestreiften Schlafanzug angehabt und sie
ganz fest an sich gedrA¥%ckt. Dann habe er sie unter die Bettdecke gedrAVickt, sie
habe seinen Penis anfassen und in den Mund nehmen mAVissen. Sie habe das
GefAYshl gehabt, unter der Bettdecke fast zu ersticken. Danach sei sie ins
Badezimmer gelaufen und habe ihre HAxnde angeschaut, ob man den HAxnden
ansehen kAfnne, was passiert sei.

Auf die Nachfrage, ob sie das Alter der Missbrauchserinnerungen nAxher eingrenzen
kAfnne, habe die KIAxgerin angegeben, dass es das Alter zwischen etwa 5 und 9
Jahren gewesen sein mAVisse. Es gebe aus dieser Zeit circa zehn Erinnerungen, die
inzwischen bewusstseinsfAxhig seien. Seit etwa zwei Jahren kAxmen keinen neuen
Erinnerungen dazu. Sie habe aber beobachten kAfnnen, dass die einzelnen
Erinnerungen mit der Zeit teilweise klarer geworden seien.

Auf die Frage, welche Erinnerung die schlimmste Szene gewesen sei, habe die
KIAxgerin angegeben, eine weitere Szene berichten zu kAfnnen. Es sei wieder auf
S3 gewesen, sie habe in dem Bett gelegen, in dem sonst ihre Mutter geschlafen
habe. Der GroA[Jvater sei zu ihr gekommen und habe sich zu ihr ins Bett gelegt. Sie
habe keine Erinnerung dazu, wie er damals ausgesehen habe, aber sie habe eine
Erinnerung, wie sich sein KAYrper angefA%hlt habe. Sie sehe die Szene wie von
auAlen. In ihrer Erinnerung sei er zunAxchst an ihrer rechten KAqrperseite
gewesen. Er sei nackt, es sei Sommer und die RolllAxden geschlossen gewesen. Er
habe sich auf sie gelegt, habe ihre Beine gespreizt und sei dann in sie
eingedrungen. Dabei sei sie innerlich ausgestiegen, es habe fA%rchterlich weh
getan. Sie kAfnne sich noch an ihren Haarschnitt von damals erinnern, danach
habe sie geweint. SpAxter habe ihre Mutter in der TAYr gestanden und den
GroA[Jvater gefragt, was er mit ihr gemacht habe. Sie wisse, dass sie zwischendurch
noch im Bad gewesen sei und sich gewaschen habe. Sie mAVisse damals circa 9
Jahr alt gewesen sein. Sie glaube, dass der GroA[Jvater nur einmal in sie
eingedrungen sei. lhre Erinnerung gehe nur bis zu dem Moment dieses groA[jen
Schmerzes, sie erinnere aber noch das GefA%hl, seinen schweren und warmen
KAqrper auf sich zu spA¥%ren, kAfnne dies heute noch intensiv wahrnehmen.

Zu der Entwicklung der Beschwerden habe die KIAxgerin angegeben, dass ihr Leben
vor dem Wiederauftauchen der Erinnerungen einfacher gewesen sei. UngefAxhr



2007 nach dem Auftauchen mAVisse der erste Krankenhausaufenthalt gewesen
sein. Das sei damals in der Zeit gewesen, als ihre Psychoanalyse bereits im
Ausklingen gewesen sei. Sie habe Jahre zuvor die Analyse begonnen, da sie immer
wieder AlbtrAxume mit Szenen von Verfolgung, groA[jer innerer Unruhe und
BedrAxngnis erlebt habe. Sie habe die Analyse in der Zeit nach ihrer gescheiterten
Ehe und einem Jobwechsel begonnen, weil es ihr damals nicht so gut gegangen sei.

Sie wisse noch, dass die erste Erinnerung damals zu Hause gekommen sei, es sei
die Szene mit Opa gewesen, als Vater plAqtzlich in der TAV4ar gestanden sei. Sie sei
danach verunsichert gewesen und habe Erkundigungen bei Mutter und Schwester
eingeholt. Die Erinnerung sei damals a[J[Jschwarz-weiA[Ja[][] gewesen und habe ihr
Angst gemacht. Sie habe gezweifelt, wie sehr sie sich auf die Erinnerung verlassen
kAfnne. Sie sei verunsichert gewesen und habe sich gefragt, warum Vater denn
wohl nichts gesagt habe. Mit den Erinnerungen sei damals innerlich eine heile Welt
zusammengebrochen. Die zunehmenden Erinnerungen hAxtten sie unsicher und
vermehrt depressiv gemacht. 2007 habe es einen Suizidversuch gegeben, einen
ersten bereits 1996. Damals habe sie eine so groA[Je innere Leere verspAVart.
Bereits seit dem 20. Lebensjahr habe sie ein GefA¥%hl von abgespalten sein in sich
getragen. Dann sei vieles zusammengekommen, sie sei 1995 aus der ersten Ehe
rausgegangen und habe ihren Job gewechselt.

Im Jahr 2007 sei sie zunArchst fA%r drei Monate stationAxr behandelt worden. Die
Analyse habe sie nach etwa 300 Stunden und der stationArren Behandlung
schlieA[Jlich beendet. Von 2009 bis 2011 habe sie eine Traumatherapie
durchgefA¥hrt. Sie habe dort gelernt, A¥ber die Erinnerungen zu sprechen. In der
damaligen Zeit habe sie einen neuen Job als Dozentin begonnen und sei Ausbilderin
in einer Berufsvorbereitungsgruppe fAY.r Jugendliche geworden. GegenwAxrtig
bestAVanden weiter Beschwerden, vor allem die Depressionen. Die letzte Phase
habe sie vor zwei bis drei Tagen gehabt, als ihre Mutter gestorben sei. Meist habe
sie solche depressiven Phasen im FrAYhjahr und im Herbst. Sie fAYhle sich hAxufig
orientierungslos und habe KonzentrationsstAfrungen, ihre Gedanken schweiften ab.
Es kAfnne sein, dass die Symptome teilweise mit ihrem Clusterkopfschmerz
zusammenhingen, der seit 2003 aktuell an vier bis fAYanf Tagen pro Monat bestehe.
FrAYsher seien es bis zu 15 Tage im Monat gewesen.

Sie erlebe immer noch dissoziative Momente, in denen sie wegdrifte. HAxufig fehle
ihr die Erinnerung, wohin sie mit ihrer Aufmerksamkeit abrutsche. Es gebe
Situationen, in denen ihr Sachen aus der Hand fielen und sie dadurch wieder
aufgeschreckt werde. Im Alltag fA%hle sie sich schnell durch ReizA%berflutung
AViberfordert, vor allem in Zeiten, in denen sie den Clusterkopfschmerz habe. Sie
werde dann leicht getriggert, durch GerAViche oder durch Licht. Es gebe vielfAxltige
Trigger, auf die sie reagiere und dann PanikgefA%hle entwickle. Bei gemeinsamen
Essenszenen mit anderen Personen mAVisse sie hAxufig aufstehen und flAYchten.
Sie habe dann ein GefAY:hl von zu viel NAxhe oder aber dem Gegenteil, dass sie
sich wieder ausgegrenzt fA%hle. Sie versuche, den Erinnerungen so wenig Raum
wie mA9glich zu geben. Die Tatsache, dass sie einen OEG-Antrag gestellt habe, sei
hilfreich gewesen, um mehr Abstand zu den Erinnerungen zu bekommen und nicht
mehr zu schweigen. Ihre jetzige Ehe bestehe seit 21 Jahren. Von Anfang an habe sie



aber auf getrennte Schlafzimmer achten mA~1/4ssen, da sie einen lauten Atem oder
ein Schnaufen neben sich nicht aushalten kAfnne. SexualitAnt sei
uneingeschrAxnkt und lustvoll mA9qglich.

Zum Tagesablauf habe die KIAxgerin angegeben, morgens nach dem FrAYshstAVack
zur Arbeit zu fahren. Sie sei als Personalsachbearbeiterin mit 23 Stunden die Woche
beschAxftigt. Es herrsche insgesamt eine gute ArbeitsatmosphAxrre, sie kAqnne ihre
Arbeitszeit auf vier Arbeitstage verteilen. Zuhause sei sie meist gegen 16.00 Uhr
oder sie fahre direkt zum Reitstall, wo sie ein Pflegepferd betreue. Bis vor einem
Jahr sei sie selbst geritten. Meist sei sie zwei- bis dreimal pro Woche fAYar zwei bis
drei Stunden im Reitstall beschArftigt. Zuhause bereite sei meist fAYr ihren Mann
einen GemAUViseteller vor, da er im Home-Office arbeite. AnschlieA[Jend erledige sie
Haushaltsarbeiten oder gehe mit ihrem Mann zusammen einkaufen. AuA[Jerhalb von
Corona-Zeiten gehe sie gerne zum Shoppen in die Stadt oder verabrede sich mit
Bekannten. Abends gebe es entweder Essensverabredungen mit Freunden oder sie
schaue sich mit ihrem Mann Filme an.

Die KIArgerin sei zu Zeit, Ort und Person voll orientiert gewesen. Im Kontakt sei sie
anfArnglich leicht Axngstlich, dann aber freundlich zugewandt und durchgehend
kooperativ gewesen, Stimmung und Antrieb erschienen insgesamt nicht auffArllig
verAxndert. Themenbezogen entstAYanden kurze Phasen des Eindrucks von
Versunkensein und innerlichem Wegdriften, die Ansprechbarkeit bleibe aber
jederzeit erhalten, die affektive SchwingungsfAxhigkeit sei unbeeintrAxchtigt. Es
bestehe kein Anhalt fAY4r inhaltliche oder formale Denk- oder
WahrnehmungsstAfrungen, ebenso keine auffArlligen mnestischen oder
erkennbaren StAfrungen der KonzentrationsfArhigkeit. WArhrend der
anamnestischen Befragung zu den Missbrauchserinnerungen hAxtten sich
wechselnd deutliche Zeichen psychovegetativer A[Jbererregung gezeigt. Zu keiner
Zeit habe sich ein klarer Hinweis auf wesentliche intrusive ErinnerungsqualitAxten
oder dissoziative ZustAxnde ergeben. In den psychometrischen Befunden habe sich
die Symptomatik einer PTBS gezeigt, allerdings mit grenzwertiger
SymptomausprArgung. Diagnostisch bestehe eine komplexe PTBS (KPTBS) mit zur
Zeit noch leichter AusprArgung sowie eine zur Zeit remittierte rezidivierende
depressive StAfrung.

In AQJbereinstimmung mit B1 kAYnne davon ausgegangen werden, dass es bei der
KIArgerin bereits seit ihrer Jugend psychische AuffAxlligkeiten gegeben habe, ab
Mitte des 20. Lebensjahres auch dissoziative ZustAxnde. Diese Angaben stAYanden
in A[Jbereinstimmung mit dem Explorationsbefund und wiesen auf ein A¥ber Jahre
sich chronifizierendes Krankheitsbild hin. Nach der Trennung von ihrem ersten Mann
sei es zu einer Destabilisierung gekommen, danach habe sich die KIArngerin aber
soweit stabilisieren kAfnnen, dass es zu einem beruflichen Aufstieg und der
A[lbernahme von Verantwortung als Prokuristin gekommen sei. Im Hintergrund
dieser positiven beruflichen Entwicklung scheine es dennoch eine weitere
Krankheitsentwicklung gegeben zu haben, die sich klinisch mit den Diagnosen einer
AngststAfrung und somatoformen StAfrungen beschreiben lasse. Bis zum Jahr
2007 sei eine psychoanalytische Behandlung durchgefA%hrt worden, in deren Mitte
damals noch unklare Erinnerungsbilder eines mAfglichen sexuellen Missbrauchs



durch den GroA[Jvater aufgekommen seien.

D habe festgehalten, dass die KIAxgerin langsam begonnen habe, die MAglichkeit
einer realen Missbrauchserfahrung zu akzeptieren, gegen Ende Januar sei die
suizidale Krise teilweise A¥%berwunden gewesen. Die weiteren Befundberichte
AViber die stationAxren und teilstationAxren Behandlungen zeigten eine hohe
Konsistenz und eine ebenso gute A[]bereinstimmung mit den Vorberichten aus der
psychoanalytischen Behandlung. Neurologisch sei geklAxrt, dass die geklagten
AnfallszustAxnde nicht durch eine organische Erkrankung zu erklArren, sondern als
dissoziative Anfallsleiden einzuordnen seien.

Die Erlebniskriterien, die die KIArgerin den einzelnen Erinnerungen zuordnen
kAfnne, stimmten mit sArmtlichen Vorangaben AVberein, bildeten aber immer nur
Momentaufnahmen eines Augenblicks ab. Die bis heute bewusstseinsfAxhigen
Erinnerungen an Missbrauchsszenen seien durch ihren fragmentierten Charakter zu
beschreiben, wobei sensorische Wahrnehmungsdetails zu zahlreichen Erinnerungen
begleitend vorlAxgen. Zu keiner Szene bestehe jedoch eine in sich abgeschlossene
Handlungsfolge, wie dies bei einer klassischen autobiographischen Erinnerung
erwartet werden kAYnne. Charakteristisch fA%r den Erinnerungsprozess bei der
KIArgerin sei, dass nach flashartigem Beginn einzelner Szenen eine schleichende
Bewusstwerdung weiterer szenischer Details, begleitet von Erlebensanteilen,
einsetze.

Die PTBS-spezifischen Symptome hAxtten durch zahlreiche Befundberichte gut
abgesichert in den Jahren 2007 bis 2016 diagnoserelevant vorgelegen, wAxhrend
sich in der aktuellen Untersuchung nur noch ein deutlich milderes Beschwerdebild
abbilden lassen. SArmtliche Befundberichte aus den behandelnden Kliniken seien
fehlerhaft, da das angewandte Diagnosesystem ICD-10 nur den Erkenntnisstand bis
zum Jahr 1992 berA%icksichtige. Das Symptombild, wie es typischerweise als Folge
von kindlichen Missbrauchserfahrungen abgebildet werde, sei nach der ICD-11 aber
die KPTBS. Die ICD-10 bilde Typ-ll-Traumatisierungen, die durch wiederholte
Belastungserfahrungen entstAYanden, nicht hinreichend ab. Die S3-Leitlinie zur
PTBS verweise darauf, dass TraumafolgestAfrungen nur selten isoliert als klassische
PTBS auftrAnten, sondern typischerweise in einer KomorbiditAxt einhergingen.
Dabei wAYarden depressive StAfrungen bei A¥ber 80 % der nach einer
Traumatisierung erkrankten Patienten beobachtet, die weiteren hArufigsten
Diagnosen in Kombination mit einer PTBS seien Angst-, Somatisierungs-, Sucht-
sowie dissoziative StAfrungen. Im Standardwerk zu Komplexen
TraumafolgestAfrungen werde bezAVYsglich der Differentialdiagnostik ein
differenziertes Vorgehen empfohlen. Hier sei der Hinweis wesentlich, dass
wiederholte Traumatisierungen, hierzu zAxhle der sexuelle Missbrauch in der
Kindheit, also in der Phase, in der sich die PersAqnlichkeit entwickle, hAxufig auch
VerAxnderungen der entstehenden PersAfnlichkeit, bis hin zu schweren
PersAfnlichkeitsstAfrungen verursachen kAfnnten.

Die KPTBS sei in der Regel die Folge wiederkehrender Erfahrungen, emotionaler,
kAfrperlicher, sexueller und/oder vernachlAnssigender Misshandlung im
Kindesalter. Traumatisierungen dieser Art fAYhrten typischerweise zu einer



weitreichenden Anpassung an die schArdigenden LebensumstAxnde, hinterlieA[Jen
so tiefe Spuren in der PersAfnlichkeit und im Erleben der Betroffenen, was die
diagnostische NAxhe zu den PersAfnlichkeitsstAfrungen nochmals begrA¥nde.

Der Erkrankungsverlauf der KIAxgerin mit der schleichenden und chronifizierten
Beschwerdeentwicklung ab dem jungen Erwachsenenalter, mit zunAxchst
unspezifischen Axngstlichen, depressiven Symptomen und der Ausbildung
somatoformer KAYrperbeschwerden gebe in geradezu klassischer Weise den Verlauf
einer komplexen Traumafolgeerkrankung wieder, wie er sich bei zahlreichen
Patienten nach sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit ausbilde. Als
Charakteristik sei festzuhalten, dass verdrAxngte und abgespaltene Erinnerungen
an kindliche Missbrauchserfahrungen, typischerweise in einem schleichenden
Prozess und hArufig erst Jahre bis Jahrzehnte der UnfAxhigkeit, sich zu erinnern,
langsam bewusstseinsfAxhig wAY%rden. Charakteristisch sei weiter, dass nach
zunArchst spontan einschieA[Jenden, getriggerten oder assoziativen
Erinnerungsfragmenten A%ber einen IAxngeren Zeitraum von zum Teil mehreren
Jahren weitere Details erinnerungsfArxhig wAY%rden, wobei typischerweise der
fragmentierte Charakter der bewusst werdenden Erinnerung erhalten bleibe.

WAxrhrend der Abwehrmechanismus der VerdrAxngung allen erwachsenen Personen
zur VerfAYsgung stehe, die mit nicht erwA¥%nschten Konflikten oder Belastungen
konfrontiert wAYrden, fAxnden sich bei Kindern im Entwicklungsalter deutliche
unreifere Abwehr- und Schutzmechanismen, die bei einer A[Jberforderung der
emotionalen Wahrnehmung unbewusst aktiviert und eingesetzt wAYrden. Im Sinne
eines inneren Sicherungssystems griffen bei kindlicher und unreifer
PersAqnlichkeitsentwicklung die Abwehrmechanismen von Abspaltung und
Dissoziation, um Wahrnehmungsinhalte aus dem Bewusstsein zu entfernen, fAYar
die es im jeweiligen Entwicklungsalter noch keine ausreichenden
BewAxItigungsstrategien gebe. Typischerweise seien dies Erfahrungen von
wiederholter sexueller und kArperlicher Gewalt im Kindesalter oder von schwerer
emotionaler und kAqrperlicher VernachlArssigung. Die traumatische
Erinnerungsabspeicherung sei dadurch charakterisiert, dass sie nicht, wie bei einem
normalen autobiographischen Erlebnis, das Geschehen wie einen in sich
kohArrenten Film abbilde, sondern lediglich emotional relevante Details und
einzelne sensorische Wahrnehmungen in fragmentierter Form abspeichere, sodass
auch bei gelingender Wiedererinnerung hAxufig nur Erinnerungsfragmente zur
VerfA¥sgung stA¥nden. Schon die Erinnerungsabspeicherung sei gestAqrt, sodass
bei spAxterem Wiedererinnern nur eine fragmentierte ErinnerungsfArhigkeit
wiedererlangt werden kAfnne.

Selbst bei psychisch gesunden Personen sei festzustellen, dass autobiographische
Erinnerungen in den seltensten FArllen zuverlArssig reproduzierbare Inhalte
aufwiesen. Trotzdem gehe die aussagepsychologische Begutachtung zu Recht
davon aus, dass eine gesunde ErinnerungsfAxhigkeit autobiographischer Inhalte
sensorische und emotionale Erlebnisinhalte ausreichend zuverlArssig reproduzieren
kAqnne. Die Besonderheiten der traumatischen Erinnerungsabspeicherung machten
aber deutlich, dass bereits der Prozess der kindlichen Traumatisierung dazu fA%hre,
dass die Anforderungen an eine ungestAfrte ErinnerungsfArhigkeit in der Regel



nicht erfA%llt werden kAfnnten. Da das Vorgehen der aussagepsychologischen
Begutachtung fordere, dass die Nullhypothese (die Erinnerung bzw. die Aussage ist
nicht wahr) verworfen werden mAVisse, ergebe sich aus der traumatypischen
StAfrung der Erinnerungsbildung das Dilemma, dass die Nullhypothese in der Regel
nicht widerlegt werden kAfnne. Zudem sei das Vorgehen der
aussagepsychologischen Begutachtung ursprA¥nglich als forensisches Instrument
entwickelt worden, um durch mA9gliche falsche Erinnerungen (die es gebe) die
Verurteilung unschuldiger Personen zu vermeiden. Die Verwendung der
aussagepsychologischen Begutachtung im Sinne eines Beweisverfahrens, ob eine
kindliche Traumatisierung stattgefunden habe oder nicht, reproduziere ein
Dilemma, welches durch das Verfahren selbst nicht aufgelAqst werden kAYnne.
Denn die aussagepsychologische Begutachtung weise das StAfrungsbild nach, dass
aufgrund der traumatisierenden Erfahrung in der Kindheit entstanden sei, ohne eine
Antiopathogenetische Herleitung des zu beurteilenden StAfrungsbildes anbieten zu
kAfnnen. Er gehe davon aus, dass die Empfehlung des Bundesgerichtshofes (BGH)
von 1999, eine aussagepsychologische Begutachtung als Standard zur
AlberprA¥%fung bei kindlichen Missbrauchshandlungen zu berA¥%cksichtigen, mit
den inzwischen vorliegenden psychotraumatologischen Forschungsbefunden nicht
mehr dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis entspreche und eine
Verzerrung der BeweisfA¥shrung bewirke.

Aus der klinisch-traumatologischen Perspektive sei es fA%r eine gutachterliche
Bewertung A%blich und mA9glich, die Konsistenz und die PlausibilitAxt der
Beschwerdeangaben und StAfrungsentwicklung zu beurteilen. Mit der Anwendung
traumaadaptierter Behandlungsmethoden kAfnne es in einem mehrjArhrigen
Prozess zu einer emotionalen Nachbearbeitung der traumatischen Erfahrungen und
zu einer RAYckbildung der klinischen Beschwerdesymptomatik kommen, in der
Regel verbleibe eine Restsymptomatik. Die Bedeutung einer klinisch-
psychotraumatologischen Begutachtung liege darin, dass das psychische
Verletzungsmuster erfasst und diagnostiziert werden kAfnne und so
RAVickschlAYssse auf die zugrundeliegenden Verletzungsarten ermAqgliche. Dieses
Vorgehen finde sich vergleichbar bei UnfallsachverstAxndigen oder bei Pathologen,
die aufgrund von Autopsiebefunden auf die zugrundeliegenden Verletzungen
rAYackschlieA[Jen kAfnnten. Er gehe davon nicht davon aus, dass jedes
Erinnerungsdetail bei der KIAxgerin im Detail die ursprA¥angliche kindliche
traumatisierende Szene wiederspiegele, sondern die Erinnerungen insgesamt den
Verletzungshintergrund abbildeten, auf dem die spAxtere StAfrungsentwicklung
aufbaue. Mit den beschriebenen Erlebnisdetails gehe er davon aus, dass die
kindlichen Missbrauchserfahrungen tatsAxchlich stattgefunden hAxtten und mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit der GroA[Jvater als TAnter angenommen werden
kAfnne. Gleichzeitig gehe es im Rahmen des OEG nur um die Glaubhaftmachung,
dass eine betreffende Person Opfer einer Gewalttat geworden sei. Diese Annahme
sei durch die zahlreichen klinischen Befunde und den aktuellen Explorationsbefund
mit ausreichender Wahrscheinlichkeit aus dem Verletzungsmuster ableitbar.

Hinsichtlich PlausibilitAxt und Konsistenz sei der klinische Eindruck entstanden,
dass sAamtliche Angaben der KlAxgerin mit guter AuthentizitAxt vorgetragen
worden seien, Hinweise auf Aggravation oder Simulation hAxtten sich nicht



ergeben. Die Beschwerdevalidierungstests hAntten keine Hinweise auf negative
Antwortverzerrungen gezeigt.

Das bei der KIAxgerin vorliegende Beschwerdebild kAfnne prinzipiell durch
sexuellen Missbrauch in der Kindheit entstanden sein, genauso aber durch
wiederholte kAfrperliche Gewalterfahrung oder andere emotional A¥berfordernde
traumatisierende Erfahrungen. Die seit 2003 zunehmenden bewusstseinsfAxhigen
Erinnerungen mit intrusivem Wiedererleben bildeten bei fehlenden Hinweisen auf
alternative SchArdigungsmuster mit hoher Wahrscheinlichkeit die RealitAxt eines
frAYheren sexuellen Missbrauchs ab, ohne dass, aufgrund der anzunehmenden
traumaspezifischen StAfrung der Erinnerungsbildung im Kindesalter, AVsberprAVaft
werden kAfnne, ob jedes Detail der aktuellen Erinnerung sich tatsAxchlich so
zugetragen habe.

Aufgrund der traumaspezifischen StAfrung der GedAxchtnisbildung sei dabei nicht
der MaA[Jstab anzulegen, dass jedes Erinnerungsdetail an eine frA%he
traumatisierende Handlung eins zu eins abgebildet werden mA¥sse. Jedoch sei
beim aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis zu erwarten, dass der
Schweregrad der Ausbildung einer TraumafolgestAfrung den Schweregrad der
zugrundeliegenden emotionalen Traumatisierung abbilde. Die
Beschwerdeentwicklung bei der KIArgerin sei mit ausreichender Wahrscheinlichkeit
als Folge der erinnerungsfArhigen sexuellen Missbrauchshandlungen
anzuerkennen.

B1 weise darauf hin, dass GedArchtnisinhalte ebenso durch autosuggestive oder
fremdsuggestive Prozesse verAxnderbar seien. Dies betreffe gesunde genauso wie
erkrankte Personen und trage nicht dazu bei zu erklAxren, warum sich A¥ber zwei
Jahrzehnte eine spezifische TraumafolgestAfrung entwickelt habe. Die
Beeinflussbarkeit von GedArchtnisinhalten definiere die Sorgfaltspflicht, die bei
intensiven psychotherapeutischen Prozessen zu berAVacksichtigen sei, um
fremdsuggestive VerAxnderungen auszuschlieA[jen.

HierfAYuar fArnden sich in den Behandlungsberichten keine Hinweise. Die
aussagepsychologische Behauptung, dass dies nicht auszuschlieA[Jen sei, werde
sich in keinem Fall widerlegen lassen. Von B1 wA%rden keine Hinweise erarbeitet,
die diese pauschalisierende Hypothese stAVitzten. Selbst- oder fremdsuggestive
EinflAVssse auf den GedAxchtnisinhalt seien auA[Jerhalb jeglicher therapeutischer
Bearbeitung prinzipiell mAfglich. Es gebe in der Vorgeschichte der KIAxgerin aber
keine Hinweise darauf, dass andere schwere Belastungsfaktoren oder sonstige
traumatisierende Lebensereignisse eingewirkt hAxtten, die als Alternativhypothese
die Ausbildung des vorliegenden StAfrungsbildes begrA¥nden kAfnnten. Insofern
sei davon auszugehen, dass die als Kind erfahrenen Missbrauchshandlungen als
gleichwertige Mitursache fAY4r sAxmtliche psychischen StAfrungsbilder anzusehen
seien. Die Tatsache, dass trotz dieses einheitlichen Ursachenzusammenhangs
verschiedene Diagnosen nebeneinander benannt wAYrden, sei letztlich in der Logik
der ICD-10 begrAvindet, die nach rein deskriptiven Kriterien unterschiedliche
KrankheitszustArnde nebeneinander ordne, wenn ein einheitlicher
Ursachenzusammenhang bestehe.



Er stimme nicht mit der Sichtweise von D AYiberein, wenn dieser davon ausgehe,
dass die von ihm zu Beginn der therapeutischen Behandlung fokussierten A[Jngste
und Panik sowie die rezidivierende depressive StAfrung mit suizidalen Krisen
unabhAxrngig von der kindlichen Traumatisierungs-Vorgeschichte gedacht werden
kAfnne. Die Krankheitsentwicklung sei einer KPTBS zuzuordnen, was zum
damaligen Zeitpunkt aufgrund der noch nicht bewusstseinsfAxhigen Erinnerungen
noch nicht mAfglich gewesen sei. D schreibe korrekt, dass traumatische
Kindheitserlebnisse wie zum Beispiel sexueller Missbrauch einen Risikofaktor fAYar
die Entstehung einer AngststAfrung darstellten. Umgekehrt sei selbstverstArndlich
eine AngststAfrung nicht immer durch einen stattgehabten sexuellen Missbrauch
begrAVsndet. Aus der inzwischen vorliegenden Gesamtperspektive ergArben sich im
Falle der KIArgerin aber keine belastbaren Alternativhypothesen. W1 verweise
ebenso auf die spezifischen Besonderheiten des TraumagedAxchtnisses.

Hinsichtlich des Grades der SchAxdigungsfolgen (GdS) sei eine zeitliche Staffelung
vorzunehmen, da eine deutliche Besserung des Beschwerdebildes vorliege. Bis zum
Jahr 2016 kAfnne von einem GdS von 40 ausgegangen werden, mit der inzwischen
vorliegenden deutlichen klinischen Besserung sei nur noch ein solcher von 20
gegeben.

Mit Urteil aufgrund mAYsandlicher Verhandlung vom 6. Mai 2022 hat das SG die
Klage abgewiesen. Es bestehe kein Anspruch der KIAxgerin auf GewAxhrung von
BeschArdigtenversorgung wegen des behaupteten sexuellen Missbrauchs durch
ihren GroA[Jvater. Nicht erwiesen sei, dass es einen solchen tArntlichen Angriff
gegeben habe. Vorliegend bedAVsrfe es des Vollbeweises eines schArndigenden
Vorgangs und nicht lediglich seines Glaubhafterscheinens, was die KlIAxgerin
verkenne. Der GroA[Jvater habe sich zum Tatvorwurf nie geAxuA[Jert und sei ebenso
verstorben wie ihr Vater, den sie als Tatzeugen angegeben habe. Der
Anwendungsbereich der Glaubhaftmachung sei aber nicht erAqffnet, da die
KIAxgerin aus eigener Erinnerung keine nArheren Angaben zu dem schArdigenden
Vorgang machen kAfnne. Die sexuellen Missbrauchshandlungen seien ihr nicht
bewusst gewesen, sondern zu den a[J[JErinnerungena[][] sei es erst AViber eine im
Jahr 2000 begonnene analytische Therapie gekommen. Soweit die KIArgerin
nunmehr vortrage, sich an die sexuellen Missbrauchshandlungen durch den
GroA[Jvater zu erinnern, sei dies nicht erwiesen.

Auf nicht bewusst Erlebtes deute die ernsthafte MAfglichkeit suggestiver
EinflAY4sse hin, wobei sich die KIArgerin durch die therapeutische MaA[Jnahme auf
die hierbei angestellte MutmaA[Jung fokussiert habe. Aufgrund der angewandten
Therapie kAfnnten tatsAxchliche Erinnerungen nicht mehr zuverlArssig von
subjektiven unterschieden werden. Es bestehe sowohl die MAfglichkeit, dass bis
dahin abgespaltene Erinnerungen an traumatische VorfAxzlle in der Therapie
aufgedeckt und damit wiederentdeckt worden seien, als auch die MAfglichkeit, dass
es sich um Folgen einer GedAxrchtnistAruschung oder Suggestion handele. Auf die
AusfA¥zhrungen der B1 komme es nicht an, da die Beurteilung, ob auf ein
bestimmtes Geschehen bezogene Angaben zutrAxfen, zu den ureigensten Aufgaben
des Tatrichters gehAfre. Anhaltspunkte dafAYr, dass die von der KIAxgerin
vorgenommenen Einlassungen durch eine psychische Erkrankung oder deren



Behandlung beeinflusst gewesen sein kAfnnten, stellten sich nicht.

Die Wohnung auf S3 sei klein gewesen, wie den Angaben der Zwillingsschwester zu
entnehmen sei, sodass es ausgeschlossen sei, dass in dieser Konstellation niemand
etwas von den sexuellen Missbrauchshandlungen mitbekommen haben solle. Die
Mutter der KIAxgerin habe weder etwas AuffArlliges, noch etwas AnzAYagliches
bestAxtigen kAfnnen. Auch die Schwestern hAxtten keine entsprechenden
Beobachtungen geschildert. Es liege zudem fern, dass die sexuellen
Missbrauchshandlungen, die nach Angaben der KIAxgerin immer brutaler geworden
seien und sich zu einer Vergewaltigung gesteigert hArntten, nicht zu Verletzungen
gefAYhrt hAntten, die Axrztlicher Versorgung bedurften. Sexuelle
Missbrauchshandlungen seien weder aus gestellten Diagnosen, noch
Beschwerdebildern oder einer Therapienotwendigkeit abzuleiten. Es A¥berzeuge
daher nicht, wenn F aus dem aktuellen Beschwerdemuster RAYackschlAVisse auf
den Schweregrad der zugrundeliegenden Traumatisierung ziehe. W2 habe nur
realitAxtsnahe Erinnerungen nicht ausschlieAJlen kAfnnen und habe sich auf einen
wahren Kern der Missbrauchserfahrung zurAVsckgezogen. Dies sei aber nicht damit
vereinbar, dass die angeschuldigte Tat nach ihrem Sachverhalt, ihrem Ort und der
Tatzeit ausreichend konkretisiert werden mAVasse.

FAY4r eine BeschAxdigtengrundrente wie auch in Bezug auf die sonstigen
Versorgungsleistungen fehle es bereits an einem tArntlichen Angriff als jeweilige
Anspruchsvoraussetzung. Dahinstehen kAqnne deshalb auch, ob die
Voraussetzungen des A§ 2 Abs. 2 OEG vorlAxgen, wonach Leistungen versagt
werden kAfnnten, wenn GeschAxdigte es unterlassen hArtten, dass ihnen
MAYgliche zur AufklAxrung des Sachverhaltes und zur Verfolgung des TAxters
beizutragen.

Am 17. Juni 2022 hat die KIAxgerin Berufung beim Landessozialgericht Baden-
WAYarttemberg (LSG) eingelegt. Sie habe in ihren Stellungnahmen die VorgArnge
geschildert und in der vom Beklagten durchgefA%hrten AnhAfrung habe sie
ebenfalls Angaben gemacht, wobei der Beklagte davon ausgegangen sei, dass die
Angaben glaubhaft seien und die erforderlichen Realkennzeichen aufwiesen. Sofern
sich das SG darauf berufe, dass es der tatrichterlichen WAY4ardigung obliege, ob
Angaben zutrAxfen, sei es angezeigt gewesen, die Schwester und die inzwischen
verstorbene Mutter als Zeugen anzuhAfren. Ferner sei nicht ersichtlich, dass das SG
besondere fachliche Kenntnisse im Hinblick auf die Entstehung (traumatischer)
Erinnerungen durch Suggestion habe. Sie habe eigene Erinnerungen an den
sexuellen Missbrauch, sodass eine Parteivernehmung durchzufAYhren sei. Auch
wenn das SGG nicht auf die Vorschriften zur Parteivernehmung verweise, mAVisse
die AnhAqrung der Beteiligten als AufklArrungshilfe akzeptiert werden. Sie habe
sich beim SG nur damit einverstanden erklArrt, die beabsichtige
Zeugeneinvernahme bis zum Vorliegen eines psychotraumatologischen
Fachgutachtens zurAVsckzustellen. Es liege ein gut dokumentierter
Krankheitsverlauf A¥ber einen langen Zeitraum vor der Antragstellung vor, an der
Behandlung seien Kliniken beteiligt gewesen, die gerade ihren Schwerpunkt im
Bereich der Psychotraumatologie hAxtten. Die MAfglichkeit von
Suggestiverinnerungen werde klinisch aus psychotraumatologischer Sicht durch das
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Verletzungsbild widerlegt. Dies stehe auch nicht dem Grundsatz des BSG entgegen,
dass auf das Vorliegen eines tArtlichen Angriffs nicht allein aus dem
Verletzungsmuster geschlossen werden kAfnne. Das BSG zeige hier zwar die
Grenzen auf, wolle aber mit diesem Grundsatz sicherlich nicht verhindern, dass
wissenschaftlich zulArxssige und mAfgliche Aussagen bei der Beweiserhebung
berAVicksichtigt wAYarden.

Es sei unstreitig, dass keine absichtlich falschen Behauptungen vorlArgen. Die
AusfAYzhrungen desA F seien mit der Ausnahme derjenigen zur HAfhe des GdS gut
begrA¥ndet. Das SG habe sich den aktuellen Erkenntnissen der
Psychotraumatologie nicht verschlieA[Jen dA%rfen. Das
SachverstAxndigengutachten der B1 lasse bereits mangels entsprechender
Fachkompetenz eine eigenstArnnde Befunderhebung vermissen. Es stehe im
Widerspruch zu den Vorbefunden, ohne diese WidersprA¥che zu erklAxren. Zwar
habe das BSG in Glaubhaftigkeitsgutachten ein akzeptables Verfahren gesehen, um
die Glaubhaftigkeit von Aussagen zu beurteilen, jedoch sei nie geAxuA[Jert worden,
dass klinisch traumatologische Erkenntnisse unberAVacksichtigt bleiben dAYarften.
HArtte die SachverstAxndige entsprechende Fachkenntnisse genutzt, wArre sie zu
einer anderen Beurteilung gelangt. AJber das SachverstAxndigengutachten des F
habe sich das SG ohne nachvollziehbare medizinische BegrA¥sndung
hinweggesetzt.

Die Abweisung der Klage im Hinblick auf eine fehlende Glaubhaftmachung sei
hAchst fraglich und angreifbar. Aus der WohnungsgrAYA[Je und Anzahl der
Familienmitglieder kAfnnten keine RAYackschlAVssse auf den RealitAxtsgehalt des
geschilderten Missbrauchsgeschehens gezogen werden. So sei nicht belegt, dass in
kleineren Wohnungen sexueller Missbrauch seltener vorkomme als in grAfA[Jeren
oder die Anzahl der Familienmitglieder eine wesentliche Rolle bei der Entstehung
von sexuellem Missbrauch spiele. Ganz im Gegenteil schilderten Opfer sexuellen
Missbrauchs regelmAxA[Jig Situationen, in denen anwesende Schutzpersonen
entweder nichts hArtten wahrnehmen kAfnnen oder wollen. Gerade bei einem
Strandurlaub sei es die Regel, dass Familien einen erheblichen Teil des Tages am
Meer oder Strand verbrAxchten, ebenso, das bei Krankheit des Kindes ein
Familienmitglied mit diesem alleine zu Hause bleibe. Sexuelle A[Jbergriffe
geschAxhen bekanntermaA[jen so subtil, dass missbrauchte Kinder regelmArA[Jig
schwiegen und keine Hilfe holten. SchlieA[lich erinnere sie sich sogar daran, dass
ihr Vater bei einem der A[Jbergriffe im TAYurrahmen gestanden habe, sie von der
Mutter weinend auf der Treppe gefunden worden sei und sich sogar der Schwester
anvertraut habe, ohne jedoch fAYr den sexuellen Missbrauch die passenden Worte
gefunden zu haben oder vom GegenAViber verstanden worden zu sein.

Offenbar gehe das SG weiter davon aus, dass die Aussage in ihrem Kerngehalt nicht
klar genug sein kAfnne, weil die angeschuldigten Taten schon nach ihrem
Sachverhalt, ihrem Ort und der Tatzeit nicht ausreichend konkretisiert seien. Die
Angaben des D stellten indessen nur beispielhafte AufzAxhlungen dar, wobei es der
Natur der Sache entspreche, dass in derartigen Berichten nicht zwischen realen
Erinnerungen und TrAxumen unterschieden werde. lhre Schwester sei als Zeugin zu
hAqren, da sie bestArtigen kAfnne, dass der GroA[Jvater sexuell A¥bergriffig



gewesen sei. Das A[Jberschreiten der Grenzen zwischen dem GroA[Jvater und der
Schwester sei so auffArllig, dass sich ein deutlicher Hinweis auf die PersAqnlichkeit
des GroA[Jvaters ergebe, sodass die Aussage als Indiz bei der Entscheidung
berAYicksichtigt werden mAYasse.,

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 6. Mai 2022 aufzuheben und den
Beklagten zu verurteilen, ihr unter Aufhebung des Bescheides vom 5. Oktober 2016
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Februar 2018
BeschArdigtenversorgung, insbesondere BeschArdigtengrundrente nach einem
Grad der SchArdigungsfolgen von 60 unter BerAVicksichtigung einer besonderen
beruflichen Betroffenheit sowie jeweils in gesetzlicher HAYhe eine Ausgleichsrente
und einen Berufsschadensausgleich, aufgrund sexuellen Missbrauchs durch ihren
GroA[Jvater im Zeitraum von 1967 bis 1972 ab dem 1. Januar 2011 zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA

Er verweist auf die angefochtene Entscheidung.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und
Gerichtsakte Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgerecht (A§ 151 SGG) eingelegte Berufung der KIAxgerin ist
statthaft (ASA8A 143, 144 SGG) und auch im AfJbrigen zulAxssig, aber
unbegrA¥ndet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 6. Mai 2022,
mit dem die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und 4 SGG)
auf GewArhrung von BeschArdigtenversorgung unter Aufhebung des Bescheides
vom 5. Oktober 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides (A§ 95 SGG) vom
15. Februar 2018 abgewiesen worden ist. MaA[Jgebender Zeitpunkt fAYr die
Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei dieser Klageart grundsArtzlich der
Zeitpunkt der letzten mA¥andlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl.
BSG, Urteil vom 2. September 2009 a[J[JA BA 6A KAA 34/08A &[][], juris, Rz. 26; Keller
in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020,
A§ 54 Rz. 34).

Die UnbegrAYndetheit der Berufung folgt aus der UnbegrA¥andetheit der Klage. Der
Bescheid vom 5. Oktober 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.
Februar 2018 ist rechtmArA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§
54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Auch zur A[Jberzeugung des Senats kann sie die
GewAxhrung von BeschArdigtenversorgung aufgrund des behaupteten sexuellen
Missbrauchs durch den GroA[Jvater in den Jahren 1967 bis 1972 nicht
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beanspruchen, da sich der erkennende SpruchkAfrper weder davon AYiberzeugen
konnte noch die Anspruchsvoraussetzungen fAYar die begehrte Rente vorliegen. Das
SG hat die Klage daher zu Recht abgewiesen, weswegen der Senat ergAxnzend auf
die EntscheidungsgrA¥snde nach A§ 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, denen er sich
nach eigener WAY4rdigung anschlieA[]t.

Das Rubrum ist bereits erstinstanzlich zutreffend geArndert worden, da nach Art. 4
Abs. 2 des Gesetzes AViber die EntschArdigung von Opfern von Gewalttaten (OEG)
in der Fassung des Gesetzes zur A[Jnderung des Gesetzes AVber Finanzhilfen des
Bundes zum Ausbau der Tagesbetreuung fA%r Kinder und des
Kinderbetreuungsfinanzierungsgesetzes vom 15.A April 2020 (BGBI. | S. 812) fAYar
die EntschArdigung dasjenige Land zustArndig ist, in dem die berechtigte Person
ihren Wohnsitz hat. Durch den somit kraft Gesetzes eingetretenen
Beteiligtenwechsel war das Passivrubrum zu Axndern (Bundessozialgericht [BSG],
Urteil vom 18. November 2015 a[J] B9 V 1/15 R a[][], juris, Rz. 14) und das Land
Baden-WAYirttemberg aufzunehmen.

Rechtsgrundlage fAYsr den geltend gemachten Anspruch ist

ASA 1A Abs.A 1A SatzA 1A OEG i.V.m. A§A 9A Abs.A 1 Nr.A 3 Alt. 1, ASA 30, ASA 31
BVG. Danach erhAxlt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG, unter
anderem auch BeschAxdigtengrundrente nach A§A 31 Abs.A 1 BVG, wer im
Geltungsbereich des OEG oder auf einem deutschen Schiff oder Luftfahrzeug infolge
eines vorsAntzlichen, rechtswidrigen tAxtlichen Angriffs gegen seine oder eine
andere Person oder durch dessen rechtmAxA[Jige Abwehr eine gesundheitliche
SchArdigung erlitten hat. Die Versorgung umfasst nach dem insoweit entsprechend
anwendbaren ASA 9 Abs.A 1 Nr.A 3 BVG die BeschAxdigtenrente (AS§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
EntschAxdigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI | S.A 2904) am 21.
Dezember 2007 als Minderung der ErwerbsfArhigkeit 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 fAY4nf Grad
geringerer GdS wird vom hAfheren Zehnergrad mit umfasst (ASA 30 Abs.A 1

SatzA 2 BVG). BeschArdigte erhalten gemAxA[] A§A 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 aJJ L 6 VS 413/13 &[], juris, Rz. 42; Dau, in: Knickrehm, Gesamtes Soziales
EntschArdigungsrecht, 2012, A§A 31 BVG, Rz. 2).

FAYar einen Anspruch auf BeschAndigtenversorgung nach dem OEG in Verbindung
mit dem BVG sind folgende rechtlichen GrundsAntze maA[lgebend (vgl. BSG, Urteil
vom 17.A April 2013 a[J0A BA 9A VA 1/12A RA a[J], BSGE 113, 205 ):

Ein Versorgungsanspruch setzt zunAnghst voraus, dass die allgemeinen
Tatbestandsmerkmale des ASA 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG gegeben sind (vgl. hierzu
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BSG, Urteil vom 23. April 2009 a[JJA BA 9A VGA 1/08 R &[], 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,
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), mAYissen
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 des BSG ist bei der Auslegung des Rechtsbegriffes
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 tArntlicher 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 A8SA 240 Strafgesetzbuch (StGB) zeichnet sich der
tAxtliche Angriff im Sinne des A§A 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG durch eine kAfrperliche
Gewaltanwendung (TArtlichkeit) gegen eine Person aus, wirkt also kAqrperlich
(physisch) auf einen anderen ein (vgl. BSG, Urteil vom 7. April 2011 a[J] B 9 VG 2/10
R &[], SozRA 4A 3800A A§A 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 &[] B 9 V 1/13 R &[][], juris, Rz.A 23 ff.).
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In FArllen des sexuellen Missbrauchs von Kindern im Sinne von A§A 176, A§A 176a
StGB hat das BSG den Begriff des tAxtlichen Angriffes noch weiter verstanden.
Danach kommt es nicht darauf an, welche innere Einstellung der TAxter zu dem
Opfer hatte und wie das Opfer die Tat empfunden hat. Es ist allein entscheidend,
dass die Begehensweise, also eine sexuelle Handlung, eine Straftat war (vgl. BSG,
Urteil vom 29. April 2010 a[J[] B 9 VG 1/09 R &[][], SozRA 4A 3800 A§A 1 Nr.A 17, Rz.
28 m. w. N.). Auch der a[J[Jgewaltlosed[][] sexuelle Missbrauch eines Kindes kann
demnach ein tAxrtlicher Angriff im Sinne des ASA 1 Abs.A 1 SatzA 1 OEG sein (BSG,
Urteile vom 18. Oktober 1995 a[][] 9 RVg 4/93 -, BSGE 77, 7, und a[J[] 9 RvVg 7/93 -,
BSGE 77, 11 ). Diese erweiternde Auslegung des Begriffes des tArntlichen Angriffs ist
speziell in FArllen eines sexuellen Missbrauchs von Kindern aus GrAYanden des
sozialen und psychischen Schutzes der Opfer unter BerA¥%cksichtigung von Sinn
und Zweck des OEG geboten.

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 1A des Gesetzes A¥ber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG), der gemArA[] ASA 6
Abs.A 3 OEG anzuwenden ist, sind bei der Entscheidung die Angaben der
Antragstellenden, die sich auf die mit der SchArdigung, also insbesondere auch mit
dem tAxtlichen Angriff im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen,
zugrunde zu legen, wenn sie nach den UmstAxnden des Falles glaubhaft
erscheinen.

FAYar 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 |Axsst eine an
Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit ausreichen. Denn ein darA¥ber
hinausgehender Grad an Gewissheit ist so gut wie nie zu erlangen (vgl. Keller, a. a.
0., ASA 128 Rz. 3b m. w. N.). Daraus folgt, dass auch dem Vollbeweis gewisse
Zweifel innewohnen kAfnnen, verbleibende Restzweifel mit anderen Worten bei der
A[lberzeugungsbildung unschAxrdlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen
Zweifeln verdichten (vgl. BSG, Urteil vom 24. November 2010 aJj B 11 AL 35/09 R -,
juris, Rz. 21). Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade
wahrscheinlich ist, dass alle UmstArnde des Falles nach vernAvinftiger AbwArgung
des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche AJberzeugung 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
fAVar 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
ursArchlichen Zusammenhang (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 &[]
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B9V6/13R -, juris, Rz. 18 ff.) angepasst, die nur entweder mit ja oder mit nein
beantwortet werden kann. Es muss sich unter WAY4rdigung des Beweisergebnisses
ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsichtlich
einer anderen MAfglichkeit ausscheiden. FAYr die Wahrscheinlichkeit ist ein
a[0deutlichesa[] A[Jbergewicht fA%r eine der MAfglichkeiten erforderlich. Sie
entfArllt, wenn eine andere MAfglichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommt.

Bei dem &[][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 Avsberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. Keller, a. a. O., 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 &[][l,

SozRA 3A 3900 ASA 15 Nr.A 4, S.A 14 f. m. w. N.). Dieser BeweismaA[Jstab ist durch
seine RelativitAxt gekennzeichnet. Es muss nicht, wie bei der Wahrscheinlichkeit
des ursArchlichen Zusammenhanges, absolut mehr fAYr als gegen die glaubhaft zu
machende Tatsache sprechen. Es reicht die gute MAfglichkeit aus, also es
genAY.gt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden MAfglichkeiten das
Vorliegen einer davon relativ am wahrscheinlichsten ist (vgl. Keller, a. a. O.), weil
nach der GesamtwAYardigung aller UmstArnde besonders viel fAYar diese
MAfglichkeit spricht. Von mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden
Sachverhaltsvarianten muss einer den A¥ibrigen gegenAYber ein gewisses, aber
kein deutliches A[Jbergewicht zukommen. Wie bei den beiden anderen
BeweismaA[JstArnben 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 BeweiswAYrdigung (A§A 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 &[] B 9 \V 23/01 B a[[,
SozR 3-3900 A8A 15 Nr.A 4, S.A 15). Diese GrundsAxtze haben ihren Niederschlag
auch in den a[JJAnhaltspunkten fA%r die Axrztliche GutachtertArtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetza[][] in ihrer am 1.
Oktober 1998 geltenden Fassung der Ausgabe 1996 (AHP 1996) und nachfolgend
a[][ seit Juli 2004 &[] den a[JJAnhaltspunkten fAY4r die Arrztliche
GutachtertArtigkeit 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 zu A§A 2
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (Teil C, Nrn.
1 bis 3 und 12 der Anlage zu A8A 2 VersMedV; vgl. BR-Drucks 767/1/08 S.A 3, 4)
inhaltsgleich ersetzt worden ist (vgl. BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J[] B9 V
6/13 R a[]{, juris, Rz. 17).

Nach diesen MaA[JstAxben besteht zur A[Jberzeugung des Senats nicht mehr als
eine entfernte MAfglichkeit, dass sich ein sexueller Missbrauch zu Lasten der
KIAxgerin durch ihren GroA[Jvater zugetragen hat, sodass dieser nicht wenigstens
glaubhaft gemacht ist.

Der Senat geht ausgehend von den dargelegten ~GrundsAmttzen wie das SG von dem
BeweismaA[Jstab des Vollbeweises aus, weil es fAYar die behaupteten Tatkomplexe
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wenigstens vier mAfgliche Tatzeugen gibt, die allesamt zu keinem Zeitpunkt die
Version der KIAxgerin gestAYitzt haben. Da ist zum einen der mittlerweile
verstorbene Vater zu nennen, der direkt bei dem laufenden Missbrauch anwesend
gewesen sein soll, aber diesen weder verhindert, geschweige denn etwas gesagt
haben soll, was schwerlich so sein kann und wofAY4r noch nicht einmal die
KIAxgerin ein Motiv benennen kann. Da ist zum anderen die ebenfalls verstorbene
GroA[Jmutter, in deren Bett wAxhrend deren Abwesenheit der GroA[Jvater
wiederholt in die Scheide der KIAxgerin eingedrungen sein soll, ohne dass diese
etwas bemerkt oder gar darA¥ber geAxuA[Jert hat, obwohl sie bei dem Vorfall im
Bad ihren Gatten fast entdeckt haben soll. Und schlieA[Jlich sind das vor allem ihre
Zwillingsschwester und ihre Mutter, die beide von dem Beklagten nach
entsprechender Belehrung gehAqrt worden sind, aber die VorwAYrfe nicht
bestAntigen konnten. In deren gemeinsamen Bett bzw. Zimmer soll nAamlich der
regelmArA[Jige Missbrauch stattgefunden haben, den die KIAxgerin abschlieA[Jend
in einem AusmaA[] geschildert hat, dass ihr GroA[Jvater bei jeder Gelegenheit seine
Finger in ihre Scheide eingefA%hrt habe, ohne dass beide jemals etwas davon
bemerkt oder darAViber geArnuA[Jert haben. Das ist im Falle der Zwillingsschwester
deswegen bemerkenswert, weil die KIArgerin dieser gegenA¥%ber als einzige davon
erzAxhlt haben will, was zu der Nachfrage fAYhrte, ob ihr Schmerzen zugefAYigt
wurden, ein Umstand, der eigentlich zu erhAfhter Wachsamkeit hAxtte fAY:hren
mAYsssen. Am deutlichsten wird das indessen bei der Mutter, die Zeugin des
brutalsten A[Jbergriffs hAxtte sein mAYassen, nAxmlich der Vergewaltigung im
mAYstterlichen Bett, was ein hohes Entdeckungsrisiko fAVar den TAxter begrAYandet.
Die Mutter muss nach ihrer RAYackkehr nach der Schilderung der KIAxgerin einen
Verdacht gehabt haben, denn anders ist ihre RAYackfrage, a[JQwas er mit ihr
gemacht habea[]], nicht zu erklAxren, zumal die KIAxgerin geweint haben soll. Bei
der vollendeten Vergewaltigung eines nicht geschlechtsreifen Kindes muss es
darAViber hinaus zu entsprechenden Verletzungen, zumindest Blutung infolge des
EinreiA[Jen des JungfernhArutchens (Hymen) gekommen sein, was ihre Mutter
hAxtte bemerken mAVissen, ebenso das anschlieA[Jende typische Reinigen der
Intimregion nach einem solchen Missbrauch, was in dem kindlichen Alter
ungewAdhnlich ist. Die Mutter, die ebenfalls wAxhrend des erstinstanzlichen
Verfahrens verstorben ist, hat indessen von dem Beklagten gehAqrt keine eigenen
Beobachtungen schildern kAfnnen. Dass dies in falsch verstandener
FamiliensolidaritArnt begrAvandet ist, erachtet der Senat angesichts des Umstandes,
wie bereitwillig Mutter und Zwillingsschwester dem GroA[Jvater die Taten zutrauen,
fAVar ausgeschlossen.

A

Der Umstand, dass die mAfglichen Tatzeugen also sArmtlich nichts beobachten
konnten, fA%hrt nicht dazu, dass es zu einer Beweiserleichterung kommt, sondern
dass konsequent die MaA[JstAxbe der BeweiswAY%rdigung angelegt, die
beweisverpflichtete KIArgerin den erforderlichen Beweis also nicht erbringen kann.
AA

Nichts Anderes gilt bei Zugrundelegung des A§A 15 Satz 1 KOVVFG, also unter der
Annahme, dass fAY4r den schArdigenden Vorgang keine Zeugen vorhanden sind
(vgl. BSG, Urteil vom 31. Mai 1989 a[J[] 9 RVg 3/89 a[][], juris, Rz. 12). Nach dem
Sinn und Zweck des A§A 15 Satz 1 KOVVfG sind damit nur Tatzeugen gemeint, die
zu den zu beweisenden Tatsachen aus eigener Wahrnehmung Angaben machen
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kAfnnen. Personen, die von ihrem gesetzlichen Zeugnisverweigerungsrecht (vgl.
AsASA 383 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]) Gebrauch gemacht haben, sind dabei
nicht als Zeugen anzusehen. Entsprechendes gilt fAYar eine als TAxter in Betracht
kommende Person, die eine schArdigende Handlung bestreitet. Denn die Beweisnot
des Opfers, auf die sich A§A 15 Satz 1 KOVVfG bezieht, ist in diesem Fall nicht
geringer, als wenn der TArter unerkannt geblieben oder flAY4chtig ist. Die
Beweiserleichterung des A§A 15 Satz 1 KOVVfG gelangt damit auch zur Anwendung,
wenn sich die Aussagen des Opfers und des vermeintlichen TArters
gegenAYiberstehen und Tatzeugen nicht vorhanden sind (vgl. BSG, Urteil vom

15.A Dezember 2016A &[] B 9 V 3/15 RA &[][, juris, Rz. 30).

Der Senat hatte insoweit zu wAYardigen, dass sich die KIArgerin zeitnah nicht
bewusst an die Ereignisse erinnern konnte, also eine frA¥%he Erstaussage fehlt,
obwohl es sich um einschneidende Erfahrungen gehandelt haben muss. Zwar ist die
kindliche Erinnerung auch zwischen dem 5. und 7. Lebensjahr auf wesentliche
Ereignisse beschrAxnkt, die aus kindlicher Wahrnehmung verstanden werden. Also
wAxre vorliegend sexuelles Wissens erforderlich, was aus dem wissenschaftlich
fundierten, mit aktuellen Literaturrecherchen belegten Gutachten der
SachverstAxndigen B1 folgt (unter Hinweis auf die VerAYffentlichungen von M.
Howe, Memory Development, 2013, 2015). Das ist A¥ber die behauptete
abgespaltene oder verdrArngte Speicherung mit Wiederaufleben von
GedArchtnisinhalten gedAxchtnispsychologisch nicht erklAxrbar, vielmehr nahezu
unmAfglich (Rohmann, Erlebnis und GedAxchtnis, in: Praxis der Rechtspsychologie
2018, S. 23 ff.), worauf B1 zutreffend verweist.

Die konkrete Rekonstruktion der Aussageentstehung und Aussageentwicklung
ergibt, dass sich die KIArngerin erst 2003 im Rahmen einer Psychotherapie im Alter
von 40 Jahren erinnern, anfangs nur pauschale Angaben zu den vermeintlichen
Ereignissen machen konnte, diese nur in einen AnuA[Jerst groben zeitlichen und
inhaltlichen Bezug setzte, im Laufe des Verfahrens wie der Therapien hat sie diese
dann immer mehr prAxzisiert und ausgeweitet. Das kann aus forensischer Sicht
dazu fAYhren, dass GedAxchtnisinhalte therapeutisch beeinflusst werden, also
nicht mehr auf realem Erleben beruhen, sondern Scheinerinnerungen sind. Die
dafAvur erforderliche aktive Suggestion durch den Psychotherapeuten kann neben
ErklAxrungs- und Deutungsangeboten auch allein in der fehlenden kritischen
Hinterfragung liegen, worauf die B1 verweist, was aber in der fachlichen
Auseinandersetzung mit W2, D und nicht zuletzt dem Gutachten des F nicht als
ErklAxrungsmodell gewAYsrdigt, sondern negiert wird.,

Ausgehend davon hat die KIArgerin im Laufe der Therapie, wie B1 schlA%ssig
aufgezeigt hat, die MAYglichkeit eines sexuellen Missbrauchs fAYar sich als real
akzeptiert, was zum Auftauchen weiterer Bilder fA%hrte. Nicht anderes beschreibt D
in seinen Berichten. Die SachverstArxndige hat weiter aufgezeigt, dass bereits vor
dem Wiedererinnern ein BedAYrfnis der KIAxgerin bestanden hat, sich selbst und
ihre Symptomatik zu verstehen, nAxmlich, dass sie sich anders erlebt und damit
einhergehend seit ihrem zwanzigsten Lebensjahr psychisch auffArllig mit starkem
Therapiebedarf war. Von der ErklArrung durch einen sexuellen Missbrauch geht
damit nachvollziehbar eine sekundAxr wirkende Erleichterung oder Entlastung aus.


https://dejure.org/gesetze/ZPO/383.html
https://dejure.org/gesetze/KOVVfG/15.html
https://dejure.org/gesetze/KOVVfG/15.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/15%20R

Im A[Jbrigen verweist sie, wissenschaftlich belegt (vgl. den Verweis auf
Volbert/Schemmel/Tamm, Die aussagepsychologische Begutachtung: eine verengte
Perspektive? in: Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 2, 108 a[J[] 124 [2019]),
darauf, dass es fAYr eine aktive Suggestionskomponente keines direkten Einflusses
Dritter bedarf, sondern das therapeutische Setting und die Reaktionen des
Therapeuten bereits ausreichend sind um den Akzeptanzprozess zu fAfrdern,
wovon bei der KIAxgerin auszugehen ist. Diese Akzeptanz begAYinstigt gleichzeitig
die Ausweitung irrealer Vorstellungen, sodass wenn, wie bei der KIAxgerin, neue
Bilder auftauchen, ein konstruktiver und nicht allein rekonstruktiver Prozess
einsetzt. Daneben weist sie auf die Bedeutung autosuggestiver Prozesse hin. Solche
haben mit B1 bei der KIAxgerin einerseits dadurch stattgefunden, dass sie sich
Fotos angeschaut, sich schriftlich mit diesen und ihren GefAYshlen
auseinandergesetzt und andererseits dadurch, dass sie sich A¥sber RandumstArnde
vergewissert hat. Diese intensive BeschArftigung mit den Erinnerungen auA[Jerhalb
der Therapiesitzungen erklAxrt zusArtzlich, weshalb die Erinnerungsbilder dabei
aufgetaucht sind. Daneben verneint die SachverstArnndige schlAYsssig einen
Automatismus dahingehend, dass die Erinnerungen zwingend wAxhrend
Therapiesitzungen auftreten mAVYsssen, was F bestAxtigt. Wenn letzterer hingegen
meint, die Frage nach der Beeinflussbarkeit definiere nur die Sorgfaltspflicht im
psychotherapeutischen Prozess, greift dies deshalb zu kurz, da die Ebene der
Autosuggestion, die bei der KIAxgerin ebenso eine Rolle gespielt hat (vgl. oben),
ausgeblendet wird.

Insbesondere die a[J[JFlashbacka[[-Erinnerungen, die bei der KIAxgerin nach den
Berichten des D, die der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet (A§ 118
Abs. 1 SGG i.A V.A m. A§A§ 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]), aufgetreten sind,
mAYsssen nicht tatsArchlich Erlebtem entsprechen, kAfinnen aber dennoch
Symptome einer PTBS verursachen. Dies entnimmt der Senat den AusfA%hrungen
der SachverstArndigen B1, die diese wissenschaftlich untermauert hat (vgl. der
Verweis auf Volbert, Beurteilungen von Aussagen AYiber Traumata. Erinnerungen
und ihre psychologische Bewertung, GAqttingen 2004). Bei den
Erinnerungsfragmenten kann es sich um eine Mischung aus realen, befA%rchteten
und vorgestellten Elementen handeln, was D und W2 letztlich bestAxtigen, wenn sie
ausfA¥hren, dass nicht alle Fragmente auf tatsArchlich Erlebtem basieren und sich
hier keine Abgrenzung vornehmen lArsst. Dass es aus therapeutischer Sicht
unerheblich sein mag, wie D und W2 meinen, das nicht hinsichtlich jeder Erinnerung
der RealitAxtsbezug geprAYft und festgestellt werden kann, vielmehr davon
ausgegangen werden muss, dass auch Scheinerinnerungen aufgetreten sind,
fAYshrt zu keiner anderen Beurteilung im Hinblick auf die Glaubhaftmachung des
schArdigenden Ereignisses.

Dem SachverstArndigengutachten der B1 entnimmt der Senat weiter, dass es
charakteristisch fAY4ar Scheinerinnerungen ist, dass diese nur fragmentarisch sind,
keine Einbindung in ein Vor- und Nachher zeigen. Ausgehend von ihren
Schilderungen hat die KIAxgerin ein nach Sachverhalt, Ort und Tatzeit hinreichend
konkretisiertes Geschehen zunArchst nicht beschrieben. Dabei ist insbesondere die
Tatzeit nicht nur fA%r die Anwendung der A[Jbergangsregelung (vgl. A§ 10a OEG)
relevant, sondern darAYber hinaus fA%r Fragen beispielsweise hinsichtlich der
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VerjArhrung des Regresses (vgl. Senatsurteil vom 6. Dezember 2018 &[] L 6 VG
2096/17 a[[, juris, Rz. 73). Die Angaben A¥berschreiten in ihrer inhaltlichen
Ausgestaltung ein schemenhaftes Wissen und ein formelhaftes Niveau nicht, wie die
SachverstArndige B1, fAYar den Senat A¥sberzeugend, herausgearbeitet hat. Im
A[lbrigen hat die KIAxgerin selbst bekundet, die HArufigkeit der Taten nur anhand
der hochgerechneten Kontakte zu den GroA[Jeltern berechnet zu haben. Die 50
Taten beruhen damit auf ihrer fiktiven Annahme, bei jedem Besuch der GroA[Jeltern
sei es zu Abergriffen gekommen, sodass ein realer Hintergrund gAxnzlich fehlt.

Dass die KIAxgerin schon frA%h an AngststAqrungen gelitten hat, wozu dann
weitere psychische StAfrungsbilder hinzutraten, entbindet nicht davon, die
behauptete Missbrauchserfahrung zu validieren, was aber der Gutachter F meint
(dazu im Einzelnen unten). Denn die psychische Erkrankung der KIAxgerin kann
mannigfaltige Ursachen haben und ist deshalb nicht allein geeignet, mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit den Beweis zufAY¥hren (Aymans/Friedrich,
Aussagepsychologische Gutachten in der OpferentschAxdigung, in: Die
Sozialgerichtsbarkeit, 2016, S.A 626 ff.).

Ebenso wie das SG konnte sich daher der Senat nicht davon A¥berzeugen, dass es
sich bei dem geltend gemachten Missbrauch um erlebnisbasiertes Vorbringen
handelt.

Die Mutter und den Schwestern der KIAxgerin, deren Aussagen der Senat im Wege
des Urkundsbeweises verwertet, haben A%bereinstimmend verneint
Wahrnehmungen getAxtigt zu haben, die A[Jbergriffe des GroA[Jvaters auf die
KIAxgerin belegen. Die KIArgerin selbst hat gegenAYiber der SachverstAxndigen B1
erzArhlt, dass ihre Schwestern und die Mutter nie etwas mitbekommen haben und
die Mutter ihr gesagt hat, dass sie so etwas nicht geduldet hArtte. S7, deren
Stellungnahme im Klageverfahren der Senat als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen
verwertet, hat hierzu schlA%ssig ausgefAYshrt, dass die Wahrscheinlichkeit fAY4r ein
Fehlverhalten einer Person nicht dadurch erhAfht wird, dass dieser ein solches
zugetraut wird und dass empirisch eine erhAfhte Bereitschaft belegt ist, dass
Falschinformationen AYiber eine Person umso eher A¥ibernommen werden, je mehr
sie in das Denkschema passen. Die Angaben der Mutter und der Schwestern, dass
sie einen Missbrauch durch den GroA[Jvater fA%r mA9glich hielten, sind deshalb
kein tragfArhiges Indiz.

D geht daher zu Unrecht davon aus, dass die Mutter und die Schwestern der
KIAxgerin diese Angaben bestArtigt hArtten. Tatsache ist vielmehr, dass sie zu den
fraglichen Geschehnissen gerade keine Angaben machen konnten und lediglich
auA[Jerhalb des Missbrauchsgeschehens liegende UmstArnde, wie die
Wohnungseinrichtung der GroA[Jeltern, bezeugt haben. Aus diesen a[][]
bestAntigenden &[J[] Angaben zu dem Randgeschehen lassen sich keine
Schlussfolgerungen auf ein mA9gliches Missbrauchsgeschehen ziehen. Sie sind
nicht auf das Kerngeschehen bezogen, eine VerknA%pfung von Falscherinnerungen
mit realen Details ist eher die Regel als die Ausnahme, wie B1 dargelegt hat.

Den Beweisantrag, die Schwester der KlIAxgerin als Zeugin zu hAqren, hat der Senat
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abgelehnt. Diese ist vom Beklagten bereits schriftlich befragt worden, sodass es
sich um eine wiederholte Beweiserhebung handeln wA%rde, die nicht geboten ist.
Im A[Jbrigen hat die Schwester bereits deutlich bekundet, zu VorfAxllen zwischen
der KIArgerin und ihrem GroA[Jvater keine Beobachtungen gemacht zu haben.
Selbst wenn der GroA[Jvater gegenAViber der Schwester sexuell AVibergriffig
gewesen sein sollte, was sie so nicht bestAxrtigt hat, lieAJen sich daraus keine
RAVickschlAYssse hinsichtlich der KIAxgerin ziehen. Der Senat hat keinen Anlass, an
der GlaubwAvardigkeit der Zeugin zu zweifeln. Einer persAfnlichen AnhAYrung
bedurfte es deshalb nicht.

Der KIArgerin ist durch die anberaumte mAYndliche Verhandlung Gelegenheit zur
AJuA[Jerung gegeben worden, einer weitergehenden AnhAqrung durch den Senat
zur SachverhaltsaufklAxrung bedurfte es, entgegen der Auffassung der KIAxgerin,
nicht. Dass es sich bei der Parteivernehmung im sozialgerichtlichen Verfahren um
kein zulAxssiges Beweismittel handelt, weil A§A§ 118 Abs. 1 SGG nicht auf die A§A§
445 ff. ZPO verweist, legt die KIAxgerin selbst dar (vgl. BSG, Beschluss vom 14.
Oktober 2008 a[J[] B 13 R 407/08 B &[][], juris, Rz. 18), im A[Jbrigen ist der
Sachverhalt indessen vollstAxndig aufgeklArnrt. Die KIAxgerin hat sowohl
gegenAYiber dem Beklagten als auch gegenA¥iber den SachverstAxndigen
ausfA¥hrliche Angaben zum Sachverhalt gemacht, die der Senat bei seiner
Entscheidung gewA%srdigt hat.

Die Argumentation des F fA%hrt zu einem Zirkelschluss und AVberzeugt daher
nicht. Dieser unterstellt einen sexuellen Missbrauch als gegeben, baut auf dieser
MutmaA[Jung die Diagnosestellung dadurch auf, dass er vermeintlich typische
ErkrankungsverlAxufe zu identifizieren versucht und schlieA[Jt dann aus dem zu
erhebenden Befund bzw. den a[JJtypischena[][] Symptomen, auf die schwere des
Ereignisses. Er setzt damit das schArxdigende Ereignis, um dessen PrAYfung es
geht, initial voraus und nimmt dann aus der AusprArgung der Symptome einen
RAYckschluss auf die Schwere des Ereignisses vor. Ein Erkenntnisgewinn zu dem
Ereignis selbst ergibt sich hieraus nicht. Es bedarf vielmehr zunAxchst a[J[] im
anzuwendenden BeweismaA[Jstab a[][] der Sicherung der AnknAY¥spfungstatsachen
und erst hieran kann sich die Diagnosestellung anschlieA[Jen, wie dies B1
richtigerweise angewandt und dargelegt hat. F verkennt, dass aktuelle
Behandler/Untersucher gerade keine eigenen WahrnehmungsmAf9glichkeiten
hinsichtlich des schArdigenden Ereignisses haben, sondern nur Angaben A%ber
Symptome machen kAfnnen und im A[Jbrigen auf Angaben vom HAfrensagen
angewiesen sind (vgl. Senatsurteil vom 22.A September 2016 &[J] L 6 VG 1927/15
afn, juris, Rz. 73).

Der Vergleich des F mit der Arbeit eines UnfallsachverstArndigen oder eines
Gerichtsmediziners geht deshalb fehl, da diese sich auf objektivierbare
AnknAVipfungstatsachen, wie eine tatsArchlich bestehende Stichverletzung,
stAYstzen, um hieraus Schlussfolgerungen auf einen Ereignishergang oder ein
Tatwerkzeug ziehen zu kAYnnen. Solche objektivierbaren AnknA%pfungstatsachen
bestehen vorliegend indessen gerade nicht, sondern F will aus rein subjektiven
Angaben und einem aus subjektiven A[Jberzeugungen der KlArgerin verfestigten
Bild, dessen RealitArntsgehalt er letztlich nach eigenem Bekunden nicht prAYfen
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kann, RAVsckschlAYssse auf einen objektiv geschehenen Missbrauch ziehen.

Soweit er die Anwendung der sogenannten Nullhypothese bei kindlicher
Traumatisierung bemArngelt, A¥bersieht er, dass das BSG dem ausdrAYicklich eine
Absage erteilt und dargelegt hat, dass es aus diesen GrAYinden keines Hinweises
des Gerichts an den aussagepsychologischen SachverstArndigen auf den
BeweismaA[Jstab des A§ 15 S. 1 KOVVfG bedarf. Aussagepsychologische Gutachten
sind nArmlich von ihrer Logik her nicht darauf ausgerichtet, die differentielle
Wahrscheinlichkeit von alternativen Hypothesen zu prAVfen. Von einem
aussagepsychologischen SachverstAxndigen dennoch eine derartige PrAYfung zu
verlangen, hieA[Je, diesen in seiner Sachkompetenz zu A¥%berfordern (BSG, Urteil
vom 15. Dezember 2016 a[J[] B 9 V 3/15 R &[][], SozR 4-3800 A§ 1 Nr. 23, Rz. 45). In
diesem Zusammenhang ist insbesondere in Rechnung zu stellen, dass bloA[Je
Scheinerinnerungen auch ohne tatsArchliche traumatische Ereignisse Symptome
einer PTBS auslAfsen kAfnnen, wie der Senat den wissenschaftlich untermauerten
AusfAYihrungen (vgl. die Verweise auf Rosen/Lilienfeld, Posttraumatic stress
disorder: An empirical evaluation of core assumptions in: Clinical Psychology Review
28 [5], S. 837 bis 868; Rosen/Taylor, Pseudo-PTSD in: Journal of Anxiety Disorders
21 [2], S. 201 bis 210; Rubin/Berntsen/Bohni, A momory-based model of
posttraumatic stress disorder: Evaluating basic assumptions underlying the PTSD
diagnosis in: Psychological Review 115 [4], S. 985 bis 1011) der B1 entnimmt.

S7 konnte schlAVYsssig aufzeigen, dass der Erkenntnisgewinn einer
inhaltsorientierten QualitArntsanalyse bei der KIArgerin invalidiert ist und deshalb
keine richtungsweisenden anderen Ergebnisse bei Untersuchungen mehr zu
erwarten sind. Dabei hat sie insbesondere herausgestellt, dass auch bei
suggestionsbasierten Scheinerinnerungen die VerknA%pfung mit realen Details
eher die Regel als die Ausnahme ist. Dass die GedArchtnisreprAxsentationen
bestimmte Dinge aus den RahmenumstAxnden der damaligen Familie beinhalten,
ist daher, so S6, kein taugliches Abgrenzungskriterium zwischen
Falscherinnerungen und erlebnisbasierten Erinnerungen. Es AViberzeugt deshalb
nicht, wenn F meint, sArmtliche bisherigen Diagnosen seien falsch und mAYissten
aufgrund der jetzigen Symptome revidiert werden. Diese Vorgehensweise fAYhrt
lediglich dazu, die vertiefte Rekonstruktion der Aussageentstehung und
a[J0entwicklung zu A¥bergehen, die aber zentral fAYar die Wertung ist (vgl. die
Darlegungen von S7 und B1).

F A¥bersieht weiter, dass die von ihm herangezogenen Befundunterlagen jeweils
nur RA%ickschlAVasse aus den anamnestischen Angaben der KIArgerin selbst
enthalten, diese aber weder kritisch hinterfragt wurden, noch Feststellungen zu den
vermeintlichen Missbrauchsereignissen getroffen wurden, wie B1 zu Recht
bemArngelt. UnschlAYssig ist es deshalb, wenn L in seiner Stellungnahme meint,
Pseudoerinnerungen deshalb ausschlieA[Jen zu kAYnnen, weil die KIAxgerin ein
typisches Symptombild fAY%4r einen Missbrauch gezeigt habe. Er berAVacksichtigt
hierbei nicht, dass es ein Charakteristikum der Genese von Pseudoerinnerungen
darstellt, dass diese sich mit dem wiederholten Abruf von anfArnglich
fragmentarischen Bildern und EindrA%cken klarer und inhaltlich detaillierter
darstellen, wie der Senat dem SachverstAxndigengutachten der B1 entnimmt.
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F verkennt die rechtlichen MaA[JstAxbe des OEG, wenn er ausfA%hrt, dass die
traumaspezifische Erinnerungsbildung prinzipiell durch sexuellen Missbrauch in der
Kindheit entstanden sein kAYnne, genauso aber durch wiederholte kA rperliche
Gewalterfahrung oder andere emotional traumatisierende Erfahrungen. Das OEG
verlangt nAxmlich tatbestandsmArA[Jig keine emotional traumatisierende
Erfahrung, sondern einen tAxtlichen rechtswidrigen Angriff, wobei ein solcher nicht
in jeder emotional traumatisierenden Erfahrung liegen kann und a[J[] gerade im
Hinblick auf das frAYher geltende elterliche ZA%chtigungsrecht &[] nicht in jeder
wiederholten kAqrperlichen Gewalterfahrung. Das BSG hat erst kA%rzlich
bekrAxftigt (Urteil vom 24. September 2020 4[] B 9 V 3/18 R &[][], SozR 4-3800 A§ 1
Nr. 24 Rz 20), dass im Unterschied zu dem im Strafrecht umstrittenen Gewaltbegriff
sich der tArntliche Angriff im Sinne des A§ 1 Abs. 1 Satz 1 OEG daher in der Regel
durch eine kAYrperliche Gewaltanwendung gegen eine Person auszeichnet, also
kAqrperlich auf einen anderen einwirkt, aber nicht unbedingt durch ein aggressives
Verhalten des TAxters (unter Verweis auf Urteil vom 7. April 2011 4[] B 9 VG 2/10 R
a[0[0, SozR 4-3800 A§ 1 Nr. 18, Rz. 37). Es fA¥%hrt daher nicht weiter, wenn der
SachverstAxndige, nachdem er das schArndigende Ereignis als solches schon
unterstellt (vgl. oben), sich darauf beschrAxnkt, alternative Ursachen deshalb
auszuschlieA[Jen, weil die vom sexuellen Missbrauch subjektiv A¥sberzeugte
KIAxgerin solche nicht beschrieben habe.

Weiter A¥bersieht er, ebenso wie D und W2, dass PrA%fungsgegenstand des
Verfahrens weder die therapeutischen BehandlungsmAf{glichkeiten einer PTBS noch
deren richtlinienkonforme DurchfAYzhrung sind. Wenn W2 ausfAYhrt, dass die
Arbeit mit Erinnerungsbewertungen und subjektiven ErklAxrung wesentlich sei und
D darauf hinweist, dass es grober Kunstfehler sei, in einer Phase des
therapeutischen Prozesses dem Patienten mit der Haltung zu begegnen, dass es
sich wahrscheinlich um ErinnerungstArnuschungen handele, mag dies aus
therapeutischen Gesichtspunkten zutreffend sein und ein leitliniengerechtes
Vorgehen darstellen. Dies hat B1 in ihrem SachverstArndigengutachten weder in
Frage gestellt, noch ein therapeutisches Fehlverhalten angenommen.
AusdrAYicklich weist sie darauf hin, dass eine wenig erlebnisfundierte RealitAnt
zwar ihren therapeutischen Zweck erfA%llen kann, hieraus aber kein Beleg fAYar die
ZuverlArnssigkeit der Angaben resultiert. Weiter hat sie hat lediglich die Wirkungen
des therapeutischen Prozesses dahingehend beschrieben, dass Scheinerinnerungen
hierdurch zum einen erzeugt wie unterhalten werden kAfnnen und zum anderen
diese Scheinerinnerungen selbst geeignet sind, Symptome einer PTBS auszulAfsen.
Damit bestAxtigt sie die AusfA¥hrungen der T-F, dass psychische StAYrungsbilder
hinsichtlich ihrer mAfglichen Ursachen so vielgestaltig sind, dass nicht von einer
Diagnose auf ein schArdigendes Ereignis geschlossen werden kann. Hinsichtlich der
Wirkungen der Therapie hat bereits S5 versorgungsAxrztlich im
Verwaltungsverfahren schlAYsssig dargelegt, dass sich im therapeutischen Prozess
die anfAxnglichen Zweifel an der Erlebnisbasiertheit bei der KIAxgerin zu einer
Gewissheit entwickelt haben, was letztlich so in den Befundberichten des D
dokumentiert ist. Es fA%hrt daher nicht weiter, wenn die KIArgerin meint, dass erst
AViber die Diagnose eine erfolgreiche Therapie habe erfolgen kAYnnen. Im A[Jbrigen
hat W1 selbst beschrieben, dass die Zielrichtung der Traumatherapie ist, den
Umgang mit Erinnerungen zu erlernen und helfen soll damit zu leben, die
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AufklArrung des vermeintlichen schArdigenden Ereignisses also nicht im
Vordergrund steht.

Der Umstand, dass die ICD-11, die erst zeitlich nach der Begutachtung des F,
nAxmlich ab 1. Januar 2022, A¥berhaupt in Deutschland anwendbar ist, die
Diagnose einer KPTBS enthAxlt, stellt einen gegenAViber der ICD-10 aktuelleren
wissenschaftlichen Erkenntnisstand dar (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2022 a[J] B 2
U 9/20 R &[]0, juris, Rz.A 21), der bereits in der AWMF S3-Leitlinie
a[JJPosttraumatische BelastungsstAfrunga[][] in der Version vom 19. Dezember
2019 BerAYicksichtigung gefunden hat. Der SachverstAxndige hat somit den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und die A[Jnderungen in den
diagnostischen Klassifikationen berA%cksichtigt. Das entbindet aber im Rahmen
des OpferentschArdigungsrechtes nicht von der nach A§ 1 OEG erforderlichen
KausalitAxtsprAvsfung, was F nicht beachtet. Die EinfA¥%hrung der Diagnose
rechtfertigt es nicht, von differentialdiagnostischen ErwArgungen abzusehen und zu
einer monokausalen Betrachtungsweise AViberzugehen. Genau diese
differentialdiagnostischen ErwAxgungen hat D angestellt, als er in seinem
Befundbericht aufgezeigt hat, dass die zu Beginn der Behandlung beschriebenen
A[lngste und die rezidivierende depressive StAfrung mit suizidaler Krise
unabhArngig von einer Traumatisierung in der Kindheit gedacht werden kAfnnen.
Hierzu hat S7 AVsberzeugend herausgearbeitet, dass die interventionsbedAVarftige
erste Krise in einem Zusammenhang mit der damaligen Trennung gestanden hat
und damit Sachverhalte maA[Jgebend waren, die keine Verbindung zu dem
schAxdigenden Ereignis haben, es also an der KausalitAxnt fehlt. SchlAVsssig
untermauert sie dies mit dem Hinweis, dass die Ursachen von Angsterkrankungen
multifaktoriell sind und daraus, dass traumatische Kindheitserinnerungen ein
Risikofaktor fAYar Angsterkrankungen sind, nicht von einer Angsterkrankung auf
einen sexuellen Missbrauch geschlossen werden kann. Ebenso ist den Berichten des
D zu entnehmen, dass der Verlust der Kinder im dritten Schwangerschaftsmonat
eine schwere Belastung dargestellt hat und es durch die Schwangerschaft der
Zwillingsschwester, durch den Neid auf diese, zu einer deutlichen Verschlechterung
der depressiven Symptomatik kam. Daneben werden A[Jngste hinsichtlich des wohl
alkoholkranken Vaters und dessen JArnhzorn beschrieben, worauf D die von der
KIAxgerin angegebene Angstreaktion auf einen alkoholisierten Mann
zurAYsckgefA¥shrt hat, was aber mit einem vermeintlichen Missbrauch ebenfalls
nicht in Zusammenhang steht. Letztlich sind mehrfach Arbeitsplatzkonflikte als die
Verschlechterung auslAYsende Ereignisse in den Behandlungsberichten
beschrieben. Dass es keine sonstigen Belastungsfaktoren gebe, wie F glauben
machen will, trifft daher nicht zu.

Die AusfA¥hrungen der S7 zu den konkurrierenden Ursachen werden durch die
SachverstArnndige B1 gestAYtzt. Diese hat herausgearbeitet, dass bei der KIAxgerin
eine dissoziative StAfrung belegt ist und Untersuchungen gezeigt haben, dass
Personen mit erhAfhten dissoziativen Tendenzen und guten
ImaginationsfAxhigkeiten gelernt haben, Informationen aus externen Quellen in
autobiographische Narrative zu integrieren und deshalb stAxrker geneigt sind,
suggerierte Inhalte zu A¥bernehmen. Daneben begrA¥ndet die Tatsache, dass die
KIArgerin das Vergewaltigungsgeschehen von auA[Jen wahrgenommen haben will,
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so B1, Zweifel an einer realitAntsbezogenen Wahrnehmung. Korrespondierend
hierzu hat S6 darauf hingewiesen, dass es auffallend ist, dass die Behandlung
AYiberwiegend durch mArnnliche Therapeuten erfolgte, obwohl Axltere MArnner
nach Angaben der KIArxgerin eine Triggerung bewirken. Diesen
differentialdiagnostischen A[Jberlegungen, die seinem Ergebnis entgegenstA¥inden,
verschlieA[t sich F dadurch, dass er die bisherigen Diagnosestellungen als falsch
bezeichnet und alle beschriebenen Symptome monokausal nur dem a[J[]
unterstellten a[J[] sexuellen Missbrauch zuschreibt.

Die diagnostischen AusfA¥%hrungen des F sind weiter deshalb nicht schlAYsssig, weil
er selbst beschreibt, dass die KPTBS ZustAxnde infolge wiederholt wiederkehrender
Ereignisse abbildet, ohne dass er diese benennt. Die KIAxgerin selbst hat nAxmlich
die Zahl der sexuellen A[]bergriffe lediglich geschAxtzt und ihre zeitlichen Angaben
sind nur vage. Daneben sieht F nur das Kerngeschehen als erwiesen an und rAxumt
selbst ein, dass nicht sicher unterschieden werden kann, welche der von ihm
konstatierten Erinnerungsfragmente tatsArchlichen Geschehnissen entsprechen
und welche nicht. Nach seinen eigenen Darlegungen fehlt es mithin schon an den
AnknAYspfungstatsachen dafA%r, um von wiederholt wiederkehrenden Ereignissen
ausgehen zu kAYnnen. Es besteht daher nicht mehr als eine MutmaA[Jung dafAYar,
dass sich wiederkehrende Ereignisse zugetragen haben. Anstatt von der Schwere
der gegenwAxrtigen Symptomatik auf die Schwere des Ereignisses
rAVsckzuschlieAJen, hAxrtte er sich damit zu befassen gehabt, welche
Missbrauchsereignisse tatsAxchlich stattgefunden haben. Auch wenn es einen
gewaltlosen sexuellen Missbrauch gegeben kann (vgl. oben), kAfnnen einem
AVibergriffigen Verhalten alleine sicherlich nicht dieselben Folgewirkungen
zugeschrieben werden, wie der Vergewaltigung einer Acht- oder NeunjAxhrigen.
Gerade bei der Beschreibung der KIAxgerin, dass der GroA[Jvater in sie
eingedrungen sei und sie nur noch den Schmerz erinnere, hAntte sich der
SachverstAxndige zur Plausibilisierung des Vorbringens einerseits mit der Frage
organischer Folgen befassen und andererseits wAYardigen mAVYissen, dass die
KIAxgerin auch bei seiner Untersuchung ihre SexualitAxt als uneingeschrAxnkt und
lustvoll beschrieben hat. AJbergangen wird von dem SachverstAxndigen weiter,
dass die KIAxgerin bislang geltend gemacht hat, nur noch den Schmerz zu erinnern
und danach a[jjdissoziierta[J[] zu sein, nunmehr angibt, danach geweint und sich
gewaschen zu haben, also das Geschehen deutlich ausweitet. Ebenso hat sie ihm
von zehn erinnerungsfArhigen Ereignissen berichtet, wArhrend zuvor weniger
angegeben worden sind.

F IAxsst stattdessen offen, welche Erinnerungen auf tatsAxchlich Erlebtem beruhen
und welche gerade nicht. TatsAxchliche objektive AnknAYspfungstatsachen fAYar ein
reales Geschehen benennt er keine. Zu Recht hat das SG in diesem Zusammenhang
ausgefA¥shrt, dass wenn der GroA[Jvater im Laufe der Zeit immer brutaler
vorgegangen ist, Verletzungen oder Axrztliche Behandlungen dokumentiert sein
mAVYissten, was nicht der Fall ist. Weiter wAxre zu erwarten, dass wenn der
GroA[Jvater die maximal neunjAxhrige KIAxgerin im Genick gepackt oder von vorne
gewAvirgt hAntte, wie sie behauptet, es zu sichtbaren Verletzungen im Halsbereich
gekommen ist, die der Mutter oder den Schwestern hAxtten auffallen mAVassen.



Mit solchen fehlenden tatsArchlichen AnknAYspfungspunkten setzt sich F nicht
auseinander und hinterfragt die Angaben der KIAxgerin nicht. Hierzu bestand fAYar
ihn schon wegen der Beschreibung der KIArgerin ihm gegenAYiber Veranlassung,
dass sie sich mit ihrer Zwillingsschwester ein Zimmer geteilt hat. Ihm hAxtte
auffallen mAVsssen, dass es unplausibel ist, dass sich der GroA[Jvater nachts in das
Zimmer der KIArgerin geschlichen haben und diese a[J[] durch welche konkreten
Handlungen auch immer a[J[] sexuell belArstigt und/oder misshandelt haben soll,
ohne dass die Schwester hiervon etwas mitbekommen hat. Dies vor allem, weil die
KIAxgerin ein lautes Knarren der Dielen beschrieben hat, wenn der GroA[Jvater in
das Zimmer gekommen ist. Dass die Schwester keine eigenen Wahrnehmungen
gemacht hat, folgt aus ihrer urkundsbeweislich verwerteten Zeugenaussage. Zu
hinterfragen gewesen wAxre weiter ihr Vorbringen, dass sie, nachdem die
GroA[Jmutter ihr ein MAxrchen vorgelesen und das Schlafzimmer verlassen habe, zu
ihrem GroA[Jvater ins Bett gekrochen sein will, um mit diesem zu kuscheln, obwohl
diesem Ereignis schon A[]bergriffe des GroA[Jvaters vorausgegangen sein sollen.
Unplausibel ist es weiter, wenn die KIAxgerin geltend macht, von ihrem GroA[Jvater
mit Nichtbeachtung bestraft worden zu sein. Beides deutet darauf hin, dass sie
seine NAxhe aktiv gesucht hat.

Ebenso hAxntte der SachverstArndige die Angabe der KIArgerin kritisch zu
wAYsrdigen gehabt, dass sie hAnufig bei gemeinsamen Essenszenen mit anderen
Personen flAYachten mAYsse, nachdem sie ihm zur Freizeitgestaltung beschrieben
hat, hArufig mit ihrem Mann abends essen zu gehen und am Wochenende mit
Freunden zusammen zu kochen, sich also regelmAxA[lig den vermeintlichen Trigger-
Situationen aussetzt. Wie sich das Vorbringen der KIAxgerin, Menschenmengen zu
meiden, mit der Angabe vereinbaren lassen soll, dass sie gerne ins Kino oder zum
Shoppen in die Stadt gehe, wo genau derartige Belastungen bestehen, bleibt
ebenfalls unerAfrtert.

Mit der vom SG zu Recht aufgeworfenen Frage, wie plausibel es ist, dass in den
beschriebenen rAxumlich beengten VerhAxltnissen in der Wohnung der GroA[Jeltern
auf S3 die vermeintlichen A[Jbergriffe von sAxmtlichen anderen Familienmitgliedern
unentdeckt geblieben sein sollen, insbesondere wenn diese mit GewalttArtigkeiten
einhergegangen sind, wie die KIAxgerin behauptet, setzt sich der SachverstAxndige
ebenfalls nicht auseinander. Die Zwillingsschwester der KIAxgerin hat diese
beengten rAxumlichen VerhAxltnisse in ihrer Zeugenaussage nArxmlich
ausdrAVcklich bekundet und auf das Fehlen von RAYackzugsmA9glichkeit
hingewiesen. Mit seinen PlausibilitAntsAViberlegen hat das SG lediglich die
subjektiven Angaben in einen Bezug zu den objektiven Rahmenbedingungen
gesetzt. Anders als die KIArgerin glauben machen will, hat das SG in keiner Weise
behauptet, dass in kleineren Wohnungen sexueller Missbrauch seltener vorkomme
oder die Anzahl der Familienmitglieder eine wesentliche Rolle bei der Entstehung
von sexuellem Missbrauch spiele.

Die weitere Behauptung der KlArgerin, sich der Zwillingsschwester im Alter von 5
Jahren offenbart zu haben, hat diese ebenfalls nicht bestAxtigt. Ohnehin sind die
diesbezAYiglichen Angaben der KIAxgerin deshalb fragwAVsrdig, da die
SachverstAxndige B1 A¥berzeugend dargelegt hat, dass in einem Alter von 5 bis 7



Jahren nur einige Ereignissen erinnert werden, wobei diese nur wenige Details
enthalten und aus einer kindlichen Wahrnehmungsperspektive heraus mAfglich
sind. Dementsprechend, so die SachverstAxndige, ist nicht zu erwarten, dass ein
Kind, das AViber kein sexuelles Wissen verfA%gt, Handlungselemente, die es selbst
nicht verstehen und einordnen kann, langfristig erinnert. Wenn die KIAxgerin
behauptet, die Schwester habe sie gefragt, a[J[Job es weh getana[]] habe, was
nahelegt, dass diese genau verstanden hat, worum es geht, kann das daher so nicht
stattgefunden haben, ist im AJbrigen von ihrer Schwester nicht bestArntigt worden.
Die eigene fachliche Beurteilung der KlIArgerin, fA%r die ihr die Sachkunde fehlt,
dass die Erinnerungen erst im Erwachsenalter eingeordnet werden kAqnnten, ist
damit AVsberzeugend widerlegt. Dies gilt entsprechend fAY.r die These der
KIArgerin, dass mittels MRT zwischen erlebnisbasierten und suggerierten Inhalten
unterschieden werden kAfYnne. Die SachverstAxndige B1 hat zum einen verneint,
dass es eine entsprechende Untersuchungsmethode AYiberhaupt gibt und zum
anderen, dass bildgebende Verfahren im forensischen Kontext existieren.

Die weiteren Darlegungen des F, dass die Glaubhaftigkeitsbegutachtung dazu
herangezogen werde, um die Verurteilung unschuldiger Personen zu vermeiden, es
im Rahmen des OpferentschAxdigungsgesetzes aber nur um die Glaubhaftmachung
gehe, dass eine Person Opfer einer Gewalttat gewesen sei, offenbaren dessen
fehlendes VerstAxndnis der GesamtzusammenhAxnge und eine einseitige
Sichtweise zu Gunsten des vermeintlichen Opfers. Die Annahme, dass eine Person
Opfer einer Gewalttat durch eine bestimmte Person geworden ist, bedeutet im
Umkehrschluss, von der TAxterschaft einer anderen auszugehen. UnabhAxngig von
der strafrechtlichen Relevanz AVibersieht der SachverstArndige, dass die
GewAxhrung von Leistungen nach dem OEG RegressansprA¥iche gegen den
SchArdiger nach sich ziehen kAYnnen (vgl. hierzu auch Senatsurteil vom

22.A September 2016 a[J[J L 6 VG 1927/15 &[], juris, Rz. 73), sodass deutlich wird,
dass seine vermeintlich differenzierende Sichtweise im Vergleich Strafrecht und
OpferentschAxdigungsrecht aus mehreren Gesichtspunkten fehl geht. Dass sich die
rechtlichen MaA[JstArbe nicht dadurch Axndern, dass der GroA[Jvater im konkreten
Fall bereits verstorben ist, bedarf keiner ErAqrterung.

Wenn F meint, der Prozess der kindlichen Traumatisierung kAfnne die
Anforderungen an eine ungestAfrte ErinnerungsfAxhigkeit nicht erfA%llen und es
deshalb ausreichen lassen will, dass aus psychotraumatologischer Sicht afJ] auch
ohne objektive Anhaltspunkte a[]] ein reales Kerngeschehen angenommen werden
kann, stellt dies nichts anderes als den unzulArssigen Versuch einer weiteren
Absenkung des BeweismaA[Jstabes dar (vgl. zur Unvereinbarkeit einer Absenkung
des BeweismaA[Jstabes auch mit dem Grundsatz von Treu und Glauben:
Senatsurteil vom 22. September 2016 a[J[J L 6 VG 1927/15 a[][], juris, Rz. 85). Es
kann deshalb dahinstehen, wie empirisch abgesichert die Existenz eines sog.
TraumagedAxchtnisses A¥berhaupt ist, was B1 als fraglich bezeichnet hat, und wie
sich seine AusfA%hrungen mit den Darlegungen der B1 zu dem wissenschaftlichen
Erkenntnissen dazu, dass Ereignisse mit hoher affektiver IntensitArnt prinzipiell
besser behalten und besonders dauerhaft erinnert werden sowie dass bei
Missbrauchsopfern kein generelles Defizit in der Erinnerung an emotionale
Ereignisse besteht, vereinbaren lassen. AJberzeugend hat die SachverstAxndige B1
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in diesem Zusammenhang aber dargelegt, dass es nach dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand gedAxrchtnispsychologisch nahezu unmAfvglich ist, dass es zu
einem Wiederaufleben von GedAxchtnisinhalten kommt, die nur abgespalten oder
verdrArngt gespeichert worden sind.

Wenn D die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu einer Amnesie fAY.r die
traumatischen Ereignisse diskutiert, fA¥%hrt dies nicht weiter. Vielmehr stAVastzt dies
die zutreffenden Darlegungen des SG, dass bei fehlenden eigenen Erinnerungen die
Beweiserleichterung nicht zur Anwendung kommt und es daher des Vollbeweises
des schArdigenden Ereignisses bedarf, der nach den oben stehenden
AusfA¥shrungen erst Recht nicht erbracht ist. In diesem Zusammenhang hat B1
darauf hingewiesen, dass es fraglich ist, unter welchen konkreten UmstAxnden
traumabedingte Amnesien AVberhaupt reversibel sind und inwieweit rekonstruktive
Prozesse beim Fehlen einer Endkodierung von Inhalten eine Rolle spielen kAfnnen.
In diesem Zusammenhang verweist das SG schlAVsssig darauf, dass die
Erlebnisbasiertheit der Erinnerung der KIArgerin vor allem deshalb in Frage zu
stellen ist, da sie nach eigenem Bekunden in den Bildern zunAxchst nicht zwischen
dem GroA[Jvater und dem Vater differenzieren konnte.

Ohnehin kann die KIArgerin die GewAxhrung von BeschAxdigtenversorgung aber
schon deshalb nicht beanspruchen, da die behaupteten a[][] und nicht wenigstens
glaubhaft gemachten a[J[] sexuellen Missbrauchshandlungen vor 1976 liegen und
deshalb AnsprA¥%che nur nach A§ 10a OEG in Betracht kommen, bei ihr die
SchwerbeschArdigteneigenschaft aber nicht erreicht wird, die im A[Jbrigen selbst F
zu keinem Zeitpunkt gesehen hat.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 begrA¥snden Neurosen, PersAfnlichkeitsstAfrungen,
Folgen psychischer Traumen in Form leichterer psychovegetativer oder psychischer
StAqrungen einen GdB von 0 bis 20, stArrkere StAfrungen mit wesentlicher
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit (z. B. ausgeprAxgtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische StAfrungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StAfrungen) einen GdB von 30 bis
40, schwere StAfrungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 50 bis 70 und mit schweren
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80 bis 100. Die funktionellen
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine
affektive oder neurotische StAfrung nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM 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
Bundessozialgericht in seiner Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss
vom 10. Juli 2017 a[J0A BA 9A VA 12/17A BA &[][], juris, Rz. 2). Dabei ist fAYar die
GdB-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 a[JJA LA 6A VHA 2746/15A &[0,
juris, Rz.A 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu wAYrdigen, dem
sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine a[jJwesentliche
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EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeita[][] meint schon begrifflich
eher EinschrAxnkungen in der inneren GefA%hlswelt, wAxhrend StAfrungen im
Umgang mit anderen Menschen eher unter den Begriff der a[J[Jsozialen
Anpassungsschwierigkeitena[][] fallen, der ebenfalls in den VG genannt ist. Die
StAxrke 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 Arrztlicher oder der gleichgestellten (A§A§ 27
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 28 Abs. 3 FAVinftes Buch Sozialgesetzbuch &[]
Krankenversicherung) psychotherapeutischen Behandlung durch a[J] bei gesetzlich
Versicherten zugelassene a[]] Psychologische Psychotherapeuten in der Regel nicht
davon ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden A¥ber eine
leichtere psychische StAfrung hinausgeht und bereits eine stAxrker behindernde
StAfrung im Sinne der GdB-BewertungsgrundsAntze darstellt (Senatsurteil vom 22.
Februar 2018 a[J0A LA 6A SBA 4718/16A &[], juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-
WAYarttemberg, Urteil vom 17. Dezember a[JJA LA 8A SBA 1549/10A &[J[J, juris, Rz.
31).

Nach diesen MaA[JstArben liegt bei der KIArgerin, selbst ausgehend von den
Darlegungen des SachverstArndigen F, schArdigungsbedingt weder eine schwere
StAqrung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten, noch eine
stAnrker behindernde StAfrung mit wesentlicher EinschrArnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit vor, sodass der GdS nicht mehr als 20 betrAxgt. Aus den
Gutachten ergibt sich vielmehr ein weitgehend unbeeintrArchtigtes Arbeits-, Sozial-
und Sexualleben mit hoher FunktionalitAxt.

Die SachverstAxndige B1 hat bei ihrer Untersuchung Psychomotorik und Antrieb als
regelrecht befundet und die KlIAxgerin in der Kommunikation als aufgeschlossen
und kooperativ beschrieben. Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite
bestanden ebenso wenig, wie EinschrArnkungen der kognitiven FAxhigkeiten,
sodass sie schlAY4ssig Anzeichen fAYar eine schwere psychiatrische StAfrung
verneint hat. Dass B1 keine Befunde erhoben hAxtte, wie die KIArgerin glauben
machen will, trifft somit ebenso wenig zu wie, dass ihr die Fachkompetenz dafAVar
gefehlt habe. Zwar handelt es sich bei SachverstAxndigen um keine Medizinerin,
sondern eine Dipl.-Psych. Dies hindert sie aber zum einen nicht daran, einen
psychischen Befund erheben zu kAfnnen und zum anderen steht dies der Erhebung
anamnestischer Daten nicht entgegen. ErgAxnzend ist in diesem Zusammenhang
darauf hinzuweisen, dass das SG nicht behauptet hat, besondere Kenntnisse im
Hinblick auf die Entstehung traumatischer Erinnerungen zu haben, sondern
lediglich, dass die WAYrdigung der Beweisergebnisse tatrichterlicher Aufgabe ist
und es keine Besonderheiten in der Person der KlIArgerin erkennen kann, die deren
AussagetAYichtigkeit grundsArtzlich in Frage stellt. Solche ergeben sich aus der
Aktenlage ebenfalls nicht und sind weder von B1 noch von F festgestellt worden.

Korrespondierend zu den psychischen Befunden hat die SachverstAxndige in
tatsAxchlicher Hinsicht einen geregelten Tagesablauf der KIAxgerin erhoben und
eine erhaltene FAxhigkeit zur Freizeitgestaltung. So versorgt sie regelmAxA[Jig
Pflegepferde, trifft sich mit Freunden, geht mit ihrem Mann essen oder ins Kino.
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Neben bestehenden Sozialkontakten ist damit auch eine erhaltene Mediennutzung
belegt. Nichts anderes folgt aus den anamnestischen Angaben gegenAYiber F, dem
die KIArgerin berichtet hat, zwei bis dreimal pro Woche fA%r zwei bis drei Stunden
im Reitstall beschAxftigt zu sein, gerne zum Shoppen in die Stadt zu gehen oder
sich mit Freunden zu treffen. Daneben versorgt sie ihren Haushalt und geht mit
ihrem Mann einkaufen, sodass sich auch keine EinschrAxnkungen der
StrukturierungsfAxhigkeit zeigen. Dass sie weiter zwei Nymphensittiche versorgt,
auf Tiere der Nachbarn aufpasst und mit den Nachbarn zusammen kocht, belegt
ebenso ein erhaltenes Interessenspektrum wie, dass sie sich mit ihrem Mann
zusammen Filme anschaut. Eine wesentliche EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit ist daher nicht belegt.

Dementsprechend hat F &[][] ebenso wie B1 a[][] die KIAxgerin als zu Zeit, Ort und
Person voll orientiert, im Kontakt freundlich zugewandt und kooperativ beschrieben.
Die affektive SchwingungsfAxhigkeit war unbeeintrAxchtigt, es zeigten sich keine
inhaltlichen oder formalen Denk- und WahrnehmungsstAfrungen, keine auffAxlligen
mnestischen StAfrungen und keine StAfrungen der KonzentrationsfAxhigkeit.

Die Feststellungen im Schwerbehindertenverfahren fAY:hren, abgesehen davon,
dass diese keine Bindungswirkungen entfalten, zu keiner anderen Beurteilung, da
dort die Schwerbehinderteneigenschaft zu keinem Zeitpunkt allein aufgrund der
angenommenen PTBS gesehen wurde. Den versorgungsAxrztlichen Stellungnahmen
entnimmt der Senat vielmehr, dass die a[J[][Depression, PTBS und seelische
StAYrunga[][] nur mit einem Teil-GdB von 40 bewertet worden ist und die
Schwerbehinderteneigenschaft unter BerAVicksichtigung eines Teil-GdB von 20
fAvar die MigrAxne gesehen wurde. Im NachprA%fungsverfahren ist die wesentliche
A[lnderung vor dem Hintergrund verneint worden, dass zusAxtzlich zur MigrArne
ein Clusterkopfschmerz berAYacksichtigt und der Teil-GdB auf 30 erhAfht wurde.
Weder bei der Depression, noch bei der seelischen StAfrung handelt es sich
indessen um SchArdigungsfolgen, wie B1 A¥berzeugend herausgearbeitet hat und
was den Feststellungen des D entspricht, sodass der Teil-GdB von 40 schon nicht
allein fAvar die vermeintlichen SchArdigungsfolgen vergeben worden ist. Dass sich
im A[]brigen eine deutliche Befundbesserung ergeben hat, ist von F ausdrAYcklich
beschrieben worden, wenngleich seiner monokausalen diagnostischen
Betrachtungsweise unabhAxngig davon nicht gefolgt werden kann, dass die ICD-11
die Diagnose einer KPTBS zulArsst. Wenn er bis 2016 somit einen Teil-GdB von 40
sehen will, A¥berzeugt dies vor dem Hintergrund nicht, dass nur der
schAxdigungsbedingte GdS zu bewerten ist und es einer differentialdiagnostischen
Abgrenzung bedarf, sodass sich eine AusschAfpfung des Bewertungsrahmens nicht
rechtfertigt und vor 2016 damit auch kein hAfherer GdS als 30 angenommen
werden kann.

Die AusfA¥hrungen der KIArgerin, dass eine PTBS grundsArtzlich mit einem GdS
von 30 zu bewerten sei, gehen fehl. Zwar hat der SachverstArnndigenbeirat beim
BMAS in seinem Beschluss vom 6./7. November 2008 ausgefA¥%hrt, dass ein GdS
von 30 gerechtfertigt sei, wenn alle im Einzelnen genannten Kriterien einer PTBS
erfA%llt seien. Jedoch hat dieser Beirat nur die Aufgabe, das BMAS zu beraten.
Solange das BMAS die VG, denen RechtsnormqualitAnt zukommt, nicht Axndert,



verbleibt es bei deren Vorgaben. Im A[Jbrigen kann eine Erkrankung wie die PTBS
vielfArltige und auch unterschiedlich starke Auswirkungen auf die Teilhabe des
Betroffenen am Leben in der Gemeinschaft haben. FAYar deren Erfassung ist nicht
eine Diagnose geeignet, sondern die Vorgaben der VG (vgl. Senatsurteil vom

12.A Januar 2017 &[] L 6 VH 2746/15 &[], juris, Rz. 56).

Der GdS ist letztlich nicht wegen einer besonderen beruflichen Betroffenheit der
KIAxgerin zu erhAfhen. Hierbei handelt es sich um keinen selbststAxndigen
Anspruch, sondern der GdS im allgemeinen Erwerbsleben nach A§ 30 Abs. 1 BVG
und das berufliche Betroffensein nach A§ 30 Abs. 2 BVG sind als einheitliche
Faktoren des einheitlichen Rentenanspruchs anzusehen. Die besondere berufliche
Betroffenheit ist lediglich ein Umstand, der ebenso wie andere a[J[] medizinische a[]]
Bemessungsfaktoren fA%r den GdS in Betracht kommen soll, sodass in einem
Gerichtsverfahren nur insgesamt A%ber die HAYhe der Grundrente entschieden
werden kann (vgl. Senatsurteil vom 24. Januar 2017 a[JJ L 6 VH 789/15 a[][], juris,
Rz. 64; vgl. auch BSG, Urteil vom 13. Dezember 1979 a[JJ 9 RV 56/78 a[][], juris, Rz.
19).

Der GdS ist unter anderem hAfher zu bewerten, wenn BeschAxdigte durch die Art
der SchArdigungsfolgen im vor der SchArdigung ausgeA¥sbten oder begonnenen
Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen sind,
der nach Eintritt der SchArdigung ausgeAYsbt wurde oder noch ausgeAYibt wird (A§
30 Abs. 2 Satz 1 BVG). Das ist insbesondere der Fall, wenn auf Grund der
SchArdigung weder der bisher ausgeAYsbte, begonnene oder nachweisbar
angestrebte noch ein sozial gleichwertiger Beruf ausgeAYibt werden kann (A§ 30
Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 BVG), zwar der vor der SchArdigung ausgeAYsbte oder
begonnene Beruf weiter ausgeAYbt wird oder der nachweisbar angestrebte Beruf
erreicht wurde, BeschArdigte jedoch in diesem Beruf durch die Art der
SchArdigungsfolgen in einem wesentlich hAfheren AusmaA[] als im allgemeinen
Erwerbsleben erwerbsgemindert sind (A§ 30 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BVG), oder die
SchAxdigung nachweisbar den weiteren Aufstieg im Beruf gehindert hat (A§ 30 Abs.
2 Satz 2 Nr. 3 BVG).

Der Ursachenzusammenhang zwischen den SchAxdigungsfolgen und der
besonderen beruflichen Betroffenheit ist nach den gleichen GrundsArtzen zu
beurteilen, wie der der haftungsbegrA¥ndenden und -ausfA%llenden KausalitAxnt.
FAYar den Anspruch auf besondere berufliche Betroffenheit genAv%gt es dabei, wenn
die SchArdigungsfolgen allein oder aber im Vergleich mit den
NichtschArdigungsfolgen und anderen schAxdigungsunabhAxngigen UmstAxnden
etwa gleichwertig zu dem Erfolg beigetragen haben. Kommt dagegen einer
NichtschArdigungsfolge eine AVsberragende Bedeutung fA%r den Erfolg zu, so ist
dieser nicht schAxdigungsbedingt im Rechtssinne, denn die NichtschAxdigungsfolge
verdrArngt die anderen und ist allein als Ursache im Rechtssinne anzusehen. Im
Einzelfall muss die Entscheidung darAViber, welche Bedingungen im Rechtssinne als
Ursache oder Mitursache zu gelten haben und welche nicht, aus der Auffassung des
praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl. BSG, Urteil vom 20. Juli 2005 a[JJ B9a V
1/05 R a[[, juris, Rz. 33 ff.).
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Diese Voraussetzungen haben bei der KIAxgerin zur A[Jberzeugung des Senats
ebenfalls zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Der von dieser vorgelegte Lebenslauf
und die ausfA%hrlichen Erhebungen der SachverstAxndigen B1 belegen, dass die
KIAxgerin ihre Schullaufbahn ohne Probleme mit dem Realschulabschluss beenden,
ihre beruflichen Ziele uneingeschrAxnkt verwirklichen und beachtliche
Aufstiegschancen realisieren konnte. Daneben war sie an unterschiedlichen
Arbeitsstellen beschAxftigt, hat berufliche Neuorientierungen erfolgreich
bewerkstelligt und hat letztlich gegenA¥%ber F eine Zufriedenheit an der
Arbeitsstelle sowie sogar eine Steigerung der Wochenarbeitszeit angegeben. A[Jber
berufliche Erfolge und eine bestehende Arbeitszufriedenheit hat die KIAxgerin auch
der SachverstArndigen B1 berichtet.

Soweit die KIAxgerin nunmehr glauben machen will, ihre Arbeitszeit
krankheitsbedingt reduziert zu haben, AYberzeugt dies vor dem Hintergrund des
zuletzt von F erhobenen nur leichtgradigen psychischen Befundes nicht. Es steht
weiter in Widerspruch zu ihren eigenen Angaben im Schwerbehindertenverfahren,
dass der GdB erhAfht werden mAVisse, weil von dem Clusterkopfschmerz eine
immense psychosoziale Belastung ausgehe, die BeeintrAxchtigung also von einer
nicht schArdigungsbedingten Ursache herrA%hren sollte.

AnsprA¥iche auf eine Ausgleichsrente (A§ 32 BVG) bestehen damit nicht, da die
KIArgerin nicht schwerbeschArdigt ist. Ebenso scheidet ein Anspruch auf einen
Berufsschadensausgleich (A§ 30 Abs. 3 BVG) aus, da die KIAxgerin nicht
rentenberechtigt ist.

Letztlich kann dahinstehen, dass die Leistungen nach dem OEG antragsabhAxngig
gewAxhrt werden (vgl. A§ 1 Abs. 1 Satz 1 OEG i.A V.Am. A§ 16 Abs. 1 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch [SGB 1] i.V.m. A§ 60 Abs. 1 BVG) und die KIAxgerin erst am 30.
November 2015 einen Leistungsantrag gestellt hat, sie also vorher keine Leistungen
beanspruchen kann. GemAxA[] A§ 60 Abs. 1 Satz 1 BVG beginnt die
BeschArdigtenversorgung mit dem Monat, in dem ihre Voraussetzungen erfA%llt
sind, frA%hestens mit dem Antragsmonat. Die Versorgung ist auch fAYar
ZeitrAxume vor der Antragstellung zu leisten, wenn der Antrag innerhalb eines
Jahres nach Eintritt der SchArdigung gestellt wird (A§ 60 Abs. 1 Satz 1 BVG), was
bei der KIAxgerin nicht der Fall war. Sie war auch nicht ohne Verschulden an der
Antragstellung verhindert (vgl. A§ 60 Abs. 1 Satz 3 BVG), da eine Rechtsunkenntnis
Verschulden nicht ausschlieA[Jt. GrundsAxrtzlich ist davon auszugehen, dass jedem
BAYirger gesetzliche Bestimmungen nach ihrer VerAfffentlichung bekannt sind. Im
A[brigen bestehen im Sozialrecht fAYar den BAYarger vielfAxltige MAYglichkeiten,
sich AVber seine sozialen Rechte zu informieren (vgl. BSG, Urteil vom 15. August
2000 aJJ B 9 VG 1/99 R a[f, juris, Rz. 13).

Ebenso scheidet ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch, und damit ein
frAYsherer Leistungsbeginn unter Beachtung der Frist des A§ 44 Abs. 4 SGB X (vgl.
zur entsprechenden Anwendbarkeit BSG, Beschluss vom 4. Juli 2017 a[J[] B 10 EG
20/16 B a[][, juris, Rz. 16), aus. Dieser setzt voraus, dass eine Pflichtverletzung
vorliegt, die dem SozialleistungstrAxger zuzurechnen ist. Dadurch muss beim
Berechtigten ein rechtlicher Nachteil oder Schaden eingetreten sein. AuA[Jerdem ist
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erforderlich, dass durch Vornahme einer Amtshandlung der Zustand hergestellt
werden kann, der bestehen wA%rde, wenn der SozialleistungstrAxger seine
Verpflichtungen nicht verletzt hAxtte. Zwar kann ein Herstellungsanspruch ggf.
auch auf Fehler anderer BehAfrden gestAVitzt werden, wenn diese in einer
Sozialrechtsangelegenheit einen BAYarger nicht oder fehlerhaft beraten oder nicht
auf naheliegende GestaltungsmAfglichkeiten fA%r einen bestimmten
sozialrechtlichen Anspruch hingewiesen haben. Dies setzt jedoch voraus, dass der
betreffende LeistungstrAxger jedenfalls arbeitsteilig bzw. funktionell in den
Verwaltungsablauf bzw. in die Wahrnehmung der Aufgaben des zustAxndigen
LeistungstrArger eingebunden ist (vgl. BSG, a.a.0., Rz. 14 ff.). Dies ist vorliegend
nicht der Fall, da zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Feststellung des GdB nicht
das LRA, sondern der Landschaftsverband W1 zustAxndig gewesen ist. Daneben hat
sich aus der Aktenlage gerade nicht aufgedrArngt, dass ein Anspruch nach dem
OEG gegeben sein kAfnnte, vor allem, nachdem der GdB von 50 aufgrund einer
MigrArne als erreicht angesehen worden ist und eine SchArdigungsfolge insoweit
fernliegend war.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurA¥ackzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

(}r@%ndg, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des
A8A 160A Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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