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Die Klagerin wendet sich mit ihrer Klage gegen die Absenkung des bei ihr festgestellten Grades der Schadigungsfolgen (GdS). Die 1969
geborene Klagerin wurde von ihrem 7. bis zu ihrem 14. Lebensjahr wiederholt Opfer sexuellen Missbrauchs durch ihren GroRvater.

Am 14.03.2012 stellte die Klagerin bei dem Beklagten einen Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem Gesetz tber die
Entschadigung flr Opfer von Gewalttaten (OEG). Infolge des sexuellen Missbrauchs leide sie unter seelischen und gynakologischen
Gesundheitsschaden, Rickenbeschwerden und seit ihrer Kindheit unter Darmbeschwerden beim Toilettengang. Insgesamt bestlinde bei ihr
eine psychische Stérung und ihre alltagliche Lebensqualitat vom Essen bis Zwischenmenschliches sei beeintrachtigt. In einer Anlage zu
Ihrem Antrag beschrieb die Kldgerin ausfihrlich den Missbrauch durch ihren GroBvater und fihrte in einem erganzenden Schreiben vom
09.03.2011 zu den durch den Missbrauch bedingten Beeintrachtigungen aus. In Schreiben vom 07.03.2012, 14.03.2012 und 11.03.2012
berichteten der Vater der Klagerin, Herr D., und der zweite Ehemann der Klagerin, Herr C. A., ausfihrlich. Zur Vorlage kam ein Gutachten
des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychosomatische Medizin, Dr. E. vom 12.04.2012 aus einem beim
Sozialgericht Kassel anhéngigen Rentenverfahren (Az. S 8 R 435/10) und ein Anderungsantrag der Klégerin nach dem
Schwerbehindertenrecht vom 23.06.1999 nebst entsprechender medizinischer Unterlagen (BI. 81 bis 90 der Verwaltungsakte).

Der Beklagte gelang am 27.05.2014 (BI. 99 der Verwaltungsakte) zu der Auffassung, dass die Klagerin von ihrem 7. bis 14. Lebensjahr von
ihrem GroRvater regelmaRig sexuell missbraucht worden sei. Direkte Zeugen gabe es zwar keine. Die GroBeltern seien zwischenzeitlich
verstorben. Die Schreiben des Vaters und des Ehemannes konnten nicht zur Sachaufklarung beitragen, da diese von den Taten nur durch
die Klagerin erfahren hatten. Eine Tante der Klagerin sei angeschrieben worden als mégliche Zeugin, habe aber nicht geantwortet. Die
Klagerin, deren Angaben glaubhaft erschienen, habe aber am 27.05.2014 bei ihrer personlichen Vorsprache eine eidesstattliche
Versicherung abgegeben, so dass den Vorschriften des § 15 KOVVfg damit gentige getan sei. Der Beklagte zog einen Bericht des
Ergotherapeuten F. vom 18.06.2014 (Bl. 104 der Verwaltungsakte) bei sowie die Unterlagen der Wicker-Klinik Bad Wwildungen, wo sich die
Klagerin vom 10.08.2012 bis 24.08.2012 zu einer Reha-MaBnahme aufgehalten hatte (BI. 107 bis 126 der Verwaltungsakte). Sodann
veranlasste der Beklagte ein Gutachten bei dem Arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. G., vom 17.09.2014 (BI. 139 bis
151 der Verwaltungsakte). Prof. G. gelang in seinem Gutachten zu der Auffassung, dass bei der Klagerin eine Traumafolgestdrung
verursacht durch den sexuellen Missbrauch durch einen Familienangehdérigen zwischen dem 7. und 14. Lebensjahr bestehe. Dieser sei auch
die alleinige Ursache flir das Entstehen der Trauma-Folgestoérung. Es hatten sich keine begutachtungsrelevanten Mitursachen ergeben. Vor
dem sexuellen Missbrauch habe es keine psychischen Vorerkrankungen mit Einfluss auf das Schadensereignis gegeben, nachtraglich seien
keine schadigungsunabhangigen Faktoren von Einfluss auf die Traumafolgestérung eingetreten. Prof. G. schlug vor, die Traumafolgestorung,
der Klagerin ab der Antragstellung im Marz 2012 mit einem GDS von 30 zu bewerten. In der Untersuchung vom 11.09.2014 hatte die
Klagerin Gber Probleme mit mannlichen Personen, namentlich wenn diese sich im fortgeschrittenen Alter befanden und von Statur und
Gestik oder Stimme dem inzwischen verstorbenen GroBvater entsprachen, berichtet. Erinnerungsbilder traten einmal pro Woche an
bestimmte Szenen mit dem GroRvater auf, dhnliche Erscheinungen konnten auch nachts in Wachphasen auftreten, ferner sei ab dem 6.
Lebensjahr eine Dunkelangst und Angst in engen Raumen aufgetreten. Um das 16. Lebensjahr habe die Kldgerin eine H6henangst
entwickelt und Angste vor dem Alleinsein, der Anblick von Pferden, die seinerzeit auf dem Reiterhof des GroRvaters immer prasent gewesen
seien, konnten Flashbacks hervorrufen. Es bestehe eine Abneigung gegen Korperkontakt und Geschlechtsverkehr, der deshalb nur zwei- bis
dreimal im Jahr stattfinde. Es sei weiterhin Gber eine taglich auftretende Ein- und Durchschlafstérung seit der Kindheit berichtet worden.
AuBerdem bestehe eine iibermaRige Schreckhaftigkeit. Prof. G. flhrte aus, dass die Prognose unter Fortsetzung der gegenwartigen Therapie
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gunstig erscheine, was bedeute, dass die zur Zeit noch vorhandene wesentliche Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
besserungsfahig erscheine.

Mit Bescheid vom 09.10.2014 (BI. 156 f. der Verwaltungsakte) stellte der Beklagte fest, dass bei der Klagerin die Gesundheitsstérung
»Posttraumatische Belastungsstérung” durch schadigende Einwirkungen im Sinne des § 1 OEG hervorgerufen sei, und zwar durch einen
vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriff in I-Stadt. Diese Schadigungsfolgen seien ab dem 01.03.2012 mit einem Grad der
Schadigung (GdS) von 30 gemaR § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) zu bewerten.

Im Jahr 2015 leitete der Beklagte entsprechend der Empfehlung von Prof. G. ein Uberpriifungsverfahren von Amts wegen ein. Er zog den
Entlassungsbericht des Klinikzentrums Lindenallee vom 09.03.2015 bei, wo sich die Klagerin in der Zeit vom 02.02.2015 bis zum 21.02.2015
in stationarer Behandlung befunden hatte (BI. 176 bis 183 der Verwaltungsakte). Hier wurde ausgefuhrt, dass sich die Klagerin insgesamt
nur sehr begrenzt auf das Therapiesetting habe einlassen kénnen, im Sinne einer ersten Selbststabilisierung und psychoedukativen Lernens
von den therapeutischen Angeboten jedoch habe profitieren kdnnen. Entsprechend der formulierten psychotherapeutischen
Behandlungsziele sei es im Verlauf des stationaren Aufenthaltes insgesamt zu einer ersten Verbesserung der Symptomatik gekommen. Dies
habe sich in einer vorsichtigen Beziehungsaufnahme und einer Steigerung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen gezeigt. Zu dieser
Verbesserung der Symptomatik habe insbesondere die Vermittlung eines angemessenen Krankheitsverstandnisses und die Vermittlung von
Stabilisierungstechniken zur Emotionsregulation und -kontrolle geflihrt. Die Klagerin habe die Reha dann jedoch impulsiv und ohne
Regulationsmdglichkeiten abgebrochen. Ebenso zog der Beklagte einen aktuellen Befund des Ergotherapeuten F. vom 27.10.2015 (BI. 184 f.
der Verwaltungsakte) bei. Dieser berichtete von einem im Allgemeinen erfreulichen Verlauf mit zunehmend positiver Prognose. In der
sozialmedizinischen Stellungnahme des arztlichen Dienstes der Beklagten nahm Dr. J. am 11.12.2015 zu den vorgelegten Befunden Stellung
(BI. 190 f. der Verwaltungsakte) und fihrte aus, dass sich aus den vorliegenden Befundunterlagen eine nachhaltige Stabilisierung des
Gesundheitszustandes nicht erkennen lasse, so dass gegenwartig eine erneute facharztliche Begutachtung nicht indiziert sei. Er empfahl,
die Nachuntersuchung noch einmal um ein Jahr zu verschieben.

Auch im Rahmen eines Neufeststellungsantrags der Klagerin vom 12.09.2016 (ab BI. 221 ff. der Verwaltungsakte), in dem diese ausgefiihrt
hatte, dass sich ihr posttraumatische Belastungsstorung verschlimmert habe und auBerdem eine Fibromyalgie hinzugetreten sei, holte der
Beklagte zunachst einen Befundbericht bei der Hausarztin der Kldgerin Frau Dr. K. vom 28.10.2016 (BI. 248 der Verwaltungsakte) ein, die
auch einen arztlichen Bericht der AMEOS Klinik Neustadt Ostsee Ubersandte, wo sich die Klagerin am 16.06.2016 bis 20.06.2016
akutpsychiatrisch hatte behandeln lassen. Hier hatte die Klagerin von sozialem Rickzug berichtet, Selbstverletzungen oder Suizidgedanken
waren jedoch verneint worden. Allerdings hatte die Klagerin bereits nach dem Wochenende lhren Entlassungswunsch geaulRert, da sie ihre
korperlichen Beeintrachtigungen wie die Fibromyalgie und Schmerzen im Vordergrund stehend ansehe und ein akut-psychiatrisches
Krankenhaus ihr nicht in dem Umfang physikalische Therapie anbieten kénne, wie sie es benétige. Daraufhin sei sie am 20.06.2016 gegen
arztlichen Rat entlassen worden. Sodann beauftragte der Beklagte die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Frau Dr. L. mit der
Erstellung eines Nachgutachtens (BIl. 299 bis 310 der Verwaltungsakte). Die Klagerin habe wahrend der Reha in Bad Schalbach
Stabilisierungstechniken zur Emotionsregulation und -kontrolle erlernen kénnen, die ihr im sozialen Umgang eine héhere Kompetenz und
Akzepttanz verleihen wiirden. Auf Nachfrage vom 02.02.2017 (BI. 288 der Verwaltungsakte) konkretisierte Frau Dr. L. am 08.02.2017 (BI.
312 f. der Verwaltungsakte), dass seit der letzten Stellungnahme durch Dr. J. wesentliche Symptome der PDBS in den Hintergrund getreten
seien und psychische Symptome aufgrund schadigungsunabhangiger Ereignisse und Erlebnisse in den Vordergrund geriickt seien. Hierdurch
sei es zu einer ausscherenden, nicht mehr durch das schadigende Ereignis hervorgerufenen Symptomatik gekommen, die die Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit wesentlich mit beeinflusst habe. Als Symptome der PDPS lagen noch Schlafstdrungen mit seltenen Albtraumen und
eine Einschrankung der sexuellen Erlebnisfahigkeit vor. Diese Symptomatik sei mit einem GdS von 20 zu bewerten.

Hierauf stellte der Beklagte nach erfolgter Anhérung mit Schreiben vom 16.03.2017 (BI. 332 der Verwaltungsakte) mit Bescheid vom
08.05.2017 (BI. 359 ff. der Verwaltungsakte) fest, dass sich bei der Klagerin die mit Bescheid vom 09.10.2014 festgestellte
Gesundheitsstérung , posttraumatische Belastungsstérung” gebessert habe und nunmehr nur noch als , posttraumatische Belastungsstérung
(Teilsymptomatik)“ vorliege, die nunmehr nur noch mit einem Grad der Schadigung von 20 zu bewerten sei. Den hiergegen mit Schreiben
vom 12.05.2017 (BIl. 362 der Verwaltungsakte) erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2017 (BI.
365 f. der Verwaltungsakte als unbegrindet zurlck.

Hiergegen richtet sich die am 08.06.2017 zum Sozialgericht Kassel erhobene Klage, die unter dem Aktenezichen S 8 VE 13/17 angelegt
wurde und mit der die Klagerin die Beibehaltung ihres GdS i. H. v. 30 begehrt.

Im Klageverfahren hat das Gericht zunachst Befundberichte bei den die Klagerin behandelnden Arzten eingeholt und zwar einen
Befundbericht bei der behandelnden Hausarztin Dr. K. vom 18.08.2017 (ab BI. 65 ff. der Gerichtsakte), einen Bericht des Diplom-
Psychologen und Psychoanalytikers und Psychotherapeuten H. (BI. 69 ff. der Gerichtsakte), einen Bericht des behandelnden
Ergotherapeuten F. vom 13.08.2017 (BI. 60 f. der Gerichtsakte), der behandelnden Psychologin M. vom 14.08.2017 (BI. 59 der
Gerichtsakte), einen Bericht der Kliniken Essen-Mitte vom 06.05.2017 (ab BI. 40 ff. der Gerichtsakte), wo sich die Kldgerin vom 25.04.2017
bis zum 06.05.2017 aufgehalten hatte sowie einen Bericht der Vitos Klinik Kurhessen vom 14.08.2017, wo sich die Klagerin einmalig am
23.03.2017 vorgestellt hatte (BI. 63 f. der Gerichtsakte). Mit Schreiben vom 10.10.2017 (iberreichte der Prozessbevolimachtigte der Klagerin
einen Entlassungsbericht der Curtius Klinik vom 05.10.2017 in Kurzform, wo sich die Kldgerin vom 01.09.2017 bis 05.10.2017 aufgehalten
hatte. Zu diesen Befunden nahm der arztliche Dienst des Beklagten am 01.09.2017 und 27.09.2017 durch die Facharztin fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. L. Stellung (ab BI. 78 ff. der Gerichtsakte).

Sodann hat das Gericht ein Gutachten bei der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Frau N. eingeholt, welche diese nach einer
Untersuchung der Klagerin am 19.12.2018 am 10.01.2019 vorgelegt hat. Seit der Begutachtung durch Prof. G. habe die Klagerin in der
Zwischenzeit zahlreiche familidre Belastungen in Gestalt von Konflikten und Beziehungsabbrichen mit beiden S6hnen, Schwiegertdchtern,
Enkeln sowie mit ihrem Vater erlebt. Vor dem Hintergrund dieser, die Probandin emotional sehr belastenden Ereignisse, sei die jetzt zu
beobachtende Beschwerdesymptomatik primar mit den aktuellen Belastungen in Verbindung zu bringen, so dass als Schadigungsfolge nur
noch die Teilsymptomatik einer posttraumatischen Belastungsstérung bestehe, die mit einem GdS von 20 zu bewerten sei. Auf einen
Schriftsatz der Klagerin vom 21.02.2019 (ab BI. 166 ff. der Gerichtsakte) wurde nochmals eine ergéanzende Stellungnahme der gerichtlichen
Gutachterin N. vom 27.04.2019 (ab BI. 185 ff. der Gerichtsakte) eingeholt, in welcher diese bei ihrer urspriinglichen Einschatzung geblieben
ist.
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Die Klagerin ist auch in Kenntnis des gerichtlichen Sachverstandigengutachtens und der erganzenden Stellungnahme der Gutachterin vom
27.04.2019 der Auffassung, dass bei ihr nach wie vor ein GdS in Hohe von 30 bestehe, dies insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass
bei ihr ein besonderes berufliches Betroffensein im Sinne von § 30 Abs. 2 BVG vorliege und beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 08.05.2017 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19.05.2017 aufzuheben.
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Er bezieht sich im Wesentlichen auf das Ergebnis der gerichtlichen Beweisaufnahme.

Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere dem Inhalt der Gutachten von Prof. G., Frau Dr. L. und Frau N. wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und den Inhalt der Verwaltungsakte des Beklagten verwiesen, die das Gericht beigezogen hat und die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung und der Entscheidungsfindung der Kammer gewesen ist.

Entscheidungsgriinde
Die zulassige Klage bleibt in der Sache erfolglos.

Denn nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens war der Beklagte berechtigt, den GdS fiir die Schadigungsfolge , posttraumatische
Belastungsstdrung” unter gleichzeitiger Anderung derer Bezeichnung auf 20 mit Wirkung ab dem 01.06.2017 festzustellen, weil die hierfiir
erforderliche wesentliche Anderung der Verhéltnisse in Gestalt einer entsprechenden Veranderung des durch Bescheid vom 09.10.2014
nach Art und Umfang anerkannten Leidens festgestellt werden kann.

Streitgegenstandlich ist die mit Bescheid vom 08.05.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.05.2017 getroffene Entscheidung
des Beklagten, den GdS der Klagerin von 30 auf 20 herabzusetzen, die mit der Anfechtungsklage angegriffen wird. Die Frage, ob die
Herabsetzung rechtmaRig ist, beurteilt sich bei einer solchen Anfechtungsklage nicht nach dem Zeitpunkt der letzten mindlichen
Verhandlung in der Tatsacheninstanz, sondern nach dem Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (Bayrisches
Landessozialgericht, Urteil vom 13.07.2015, Az.: L 15 SB 16/14).

Nach § 48 Abs. 1 S. 1 SGB X ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung, hierum handelt es sich bei der Feststellung der Schadigungsfolge und der Hohe des GdS, vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben.

Der GdS ist nach § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die
durch die als Schadigungsfolge anerkannten korperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen
Lebensbereichen zu beurteilen. Nach Abs. 1 S. 2 ist der Grad der Schadigungsfolgen nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein
bis zu flinf Grad geringerer Grad der Schadigungsfolgen wird vom héheren Zehnergrad mitumfasst. Nach S. 3 des Abs. 1 sind
voriubergehende Gesundheitsstérungen nicht zu beriicksichtigen; als voriibergehend gilt ein Zeitraum von bis zu sechs Monaten. Im
Interesse einer einheitlichen und gleichmaRigen Behandlung hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales aufgrund der Ermachtigung
des bis zum 30.06.2011 geltenden §§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX, § 1 Abs. 1 VfG-KOV, § 30 Abs. 17 BVG nach § 2 S. 1 Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10.12.2008 (VersMedV, BGBI, | 2412) in den ,versorgungsmedizinischen Grundsatzen“, Ausgabe 2008 (Anlage zu § 2 der
VersMedV) die Grundsatze fir die medizinische Bewertung des GdS festgelegt, die fortlaufend auf der Grundlage des aktuellen Stands der
medizinischen Wissenschaft fortentwickelt werden (§ 2 S. 2 VersMedV). Die ,versorgungsmedizinischen Grundsatze” ersetzen die bis zum
31.12.2008 anzuwendenden Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (letzte Ausgabe 2008) und stellen eine verbindliche Rechtsquelle fiur die Feststellung einer Schadigungsfolge und
des GdS dar (vgl. BSG, Urteil vom 30.09.2009, Az. B 9 SB 4/8 R).

GemaR § 30 Abs. 2 BVG ist der Grad der Schadigungsfolgen héher zu bewerten, wenn Beschadigte durch die Art der Schadigungsfolgen im
vor der Schadigung ausgeubten oder begonnenen Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen sind, der
nach Eintritt der Schadigung ausgelbt wurde oder noch ausgelibt wird. Das ist insbesondere der Fall, wenn

1. auf Grund der Schadigung weder der bisher ausgelbte, begonnene oder nachweisbar angestrebte noch ein sozial gleichwertiger Beruf
ausgelbt werden kann,

2. zwar der vor der Schadigung ausgelbte oder begonnene Beruf weiter ausgelbt wird oder nachweisbar angestrebte Beruf erreicht
wurde, Beschadigte jedoch in diesem Beruf durch die Art der Schadigungsfolgen in einem wesentlich héheren AusmaR als im allgemeinen
Erwerbsleben erwerbsgemindert sind, oder

3. Die Schadigung nachweisbar den weiteren Aufstieg im Beruf gehindert hat.

Unstreitig ist, dass die Klagerin im Alter von 7 bis 14 Jahren Opfer sexuellen Missbrauchs durch ihren GroRvater geworden ist. Zur
Uberzeugung des Gerichts steht jedoch fest, dass sich hieraus nur noch eine ,,Posttraumatische Belastungsstérung in Teilsymptomatik*
zurlickfihren lasst, die mit einem Grad der Schadigung von 20 zu bewerten ist. Das Gericht folgt insofern den Ausfihrungen der bereits im
Verwaltungsverfahren beauftragten Sachverstandigen Frau Dr. L. in ihren Gutachten vom 26.01.2017 bzw. 08.02.2017 und den
Ausflihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen Frau N. in ihrem Gutachten vom 10.01.2019 sowie ihrer erganzenden Stellungnahme vom
27.04.2019. Der Sachverstandige Prof. G. hatte in seinem Gutachten vom 17.09.2014 im Verwaltungsverfahren ausgeflhrt, dass die
Klagerin Gber Probleme mit mannlichen Personen, namentlich wenn diese sich im fortgeschrittenen Alter befanden und von Statur und
Gestik oder Stimme dem inzwischen verstorbenen GroBvater entsprachen, berichtet habe. Erinnerungsbilder traten auf, zum Zeitpunkt der
Begutachtung habe sie einmal pro Woche bestimmte Szenen mit dem GroBvater erinnert, ahnliche Erscheinungen seien auch nachts in
Wachphasen aufgetreten. Ferner seien ab dem 6. Lebensjahr eine Dunkelangst und Angst in engen Raumen aufgetreten, weshalb die
Klagerin auch schlecht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren kénne. Dies habe bereits in der Schulbuszeit begonnen. Um das 16.
Lebensjahr herum habe die Klagerin noch eine Héhenangst und Angste vor dem Alleinsein entwickelt. Der Anblick von Pferden, die

S 8 VE 13/17


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20SB%2016/14
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html

S 8 VE 13/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

seinerzeit auf dem Reiterhof des GroRvaters immer prasent gewesen seien, kdnnten Flashbacks hervorrufen. Bezlglich ihrer Sexualitat habe
sich die Klagerin von ihrem Ex-Ehemann benutzt gefiihlt, ihre zweite Ehe habe sie harmonischer beurteilt, standig vorhanden seien aber
eine Abneigung vor Kérperkontakt und Geschlechtsverkehr, der deshalb nur zwei- bis dreimal im Jahr stattfinde. Die Klagerin habe weiter
Uber taglich auftretende Ein- und Durchschlafstérungen seit der Kindheit berichtet, meistens sei der Schlaf zweimal fur einen Toilettengang
unterbrochen, mit anschlieBenden Wachphasen bis zu 1 Stunde, verbunden mit nachtlichen Schweifausbrichen und innerer Unruhe seit
Kindestagen. Die Klagerin habe auch von libermaRiger Schreckhaftigkeit berichtet, z.B. beim Knarren der Treppe oder beim Klappern einer
Tir. Ab dem 8. Lebensjahr seien zunehmend auch Gewitterangste aufgetreten. Bereits bei der Nachbegutachtung im Verwaltungsverfahren
durch Frau Dr. L. hatte die Kldgerin angegeben, dass sich seit der Untersuchung bei Prof. G. Einiges bei ihr getan habe. Sie habe nur noch
ihren Ehemann. Der Vater, Bruder und ihre Séhne hatten sich abgewandt, da sie ihr Recht auf ,Nein zu sagen” wahrgenommen habe, wie
sie es in der psychosomatischen Rehabilitation 2015 gelernt habe. Nach wie vor gab die Klagerin an, unter Schlafstérungen zu leiden.
Angste konzentrierten sich nunmehr insbesondere auf ihre Enkelkinder, da ihre Schwiegertochter psychisch krank sei und derzeit keiner
Therapie zuganglich. Das Kind sei zwei- oder dreimal gestlrzt, einmal vom Wickeltisch, einmal aus dem Hochstuhl und einmal aus dem Bett.
Sie habe ihrem Sohn und ihrer Schwiegertochter gekiindigt, damit sie aus der Wohnung ausziehen. Die Sachverstandige wies darauf hin,
dass es durch die rehabilitative psychosomatische Behandlung vom 02.02.2015 bis 21.02.15 in Bad Schwalbach zu einer deutlichen
Verbesserung der psychischen Symptome gekommen sei, die sich in einer vorsichtigen Beziehungsaufnahme, einer Steigerung der
Selbstachtung und einem besseren angemessenen Krankheitsverstandnis gezeigt habe. Die Klagerin habe Stabilisierungstechniken zur
Emotionsregulation und -kontrolle erlernt, die ihr im sozialen Umgang eine héhere Kompetenz und Akzeptanz verliehen hatten. Die
Sachverstandige hat ausgefiihrt, dass es im Vergleich zum Bescheid vom 09.10.2014 zu keiner wesentlichen Verbesserung bei der Klagerin
gekommen sei, dass jedoch eine Verschiebung der Wesensgrundlage eingetreten sei. Ein besonderes berufliches Betroffensein im Sinne von
§ 30 Abs. 2 BVG sei gegeben. In ihrer klarstellenden Stellungnahme vom 08.02.2017 hat die Sachverstandige Dr. L. darauf hingewiesen,
dass als Symptome der PTBS noch Schlafstérungen mit seltenen Albtraumen und eine Einschrankung der sexuellen Erlebnisfahigkeit
vorliegen, diese als Teilsymptomatik einer posttraumatischen Belastungsstorung allerdings nur noch mit einem GdS von 20 zu bewerten
seien.

Zu diesem Ergebnis kommt auch die gerichtliche Sachverstandige Frau N. in ihrem Gutachten vom 10.01.2019. Seit der Begutachtung durch
Prof. G. habe die Klagerin zahlreiche familiare Belastungen in Gestalt von Konflikten und Beziehungsabbriichen mit beiden Séhnen,
Schwiegertochtern, Enkeln sowie mit ihrem Vater erlebt. Vor dem Hintergrund dieser die Probandin emotional sehr belastenden Ereignisse
sei die jetzt zu beobachtende Beschwerdesymptomatik primar mit den aktuellen Belastungen in Verbindung zu bringen. Die
Sachverstandige hat ausgefihrt, dass sich die Klagerin mehreren stationaren Behandlungen unterzogen habe, von denen sie auch partiell
habe profitieren kdnnen. Insbesondere durch die ambulante Psychotherapie habe sich der Klagerin die Méglichkeit eréffnet, sich sowohl mit
den Traumafolgen als auch mit den Giberaus problematischen Primarbeziehungen und den aktuellen Konflikten auseinanderzusetzen. Die im
Rahmen der Untersuchung durch Prof. G. geschilderte ibermaRige Schreckhaftigkeit sei aktuell nicht mehr berichtet worden. Die weiterhin
beklagten Schlafstérungen seien nicht mehr eindeutig mit den sexuellen Traumatisierungen der Kindheit und Jugend in Verbindung zu
bringen, sondern lieBen sich auf dem Boden einer depressiven Vulnerabilitat (vor dem Hintergrund einer pathologischen Primarsozialisation)
als Reaktion auf die aktuellen Konflikte verstehen. Es bestehe weiterhin ein Vermeidungsverhalten, das sich Gberwiegend in einer Stérung
der sexuellen Erlebnisfahigkeit duRere. Es werde auch weiterhin Gber Albtraume berichtet, die jedoch nur noch im geringen Umfang
direktem sexuellen Missbrauch zugeordnet werden kdénnten sowie iber Flashbacks, die im Zusammenhang mit der gutachterlichen
Untersuchung aufgetreten seien. Der schadigungsbedingte Anteil sei bei der Klagerin deshalb nur noch mit einem GdS von 20 zu bewerten.

An der Richtigkeit des Gerichtsgutachtens und der Einschatzung der Sachverstandigen zu zweifeln, sieht die Kammer keinen Anlass. Sie ist
zu der Uberzeugung gelangt, dass unter Wiirdigung der Ausfiihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen sowie der Sachverstandigen im
Verwaltungsverfahren Frau Dr. L. - die sich ausfuhrlich mit den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin auseinandergesetzt haben
- der Einschatzung der Sachverstandigen in vollem Umfang zu folgen ist.

Darlber hinaus liegt nach Ansicht der Kammer auch kein besonderes berufliches Betroffensein im Sinne des § 30 Abs. 2 BVG bei der
Klagerin vor. Die Ausflhrungen der Sachverstandigen Frau Dr. L. in ihrem Gutachten vom 26.01.2017 bzw. ihrer Stellungnahme vom
01.09.2017 sind flir das Gericht nicht nachvollziehbar. Die Sachverstandige Frau N. hat insofern in ihrer erganzenden Stellungnahme vom
27.04.2019 ihre Ausfiihrungen im Gutachten vom 19.12.2018 vertieft und ausgefiihrt, dass die Kldgerin ihre Erzieherausbildung nicht habe
abschlieen kénnen, weil sie ein Kind bekommen habe. Sie habe eine Ausbildung zur FuBpflegerin absolviert, habe diese Tatigkeit jedoch
nach einer Unterleibsoperation nicht fortsetzen kdnnen. Nach einer Umschulung zur Sozialversicherungsangestellten sei die Klagerin bei der
AOK tatig gewesen. Diese Arbeit sei durch einen Auflésungsvertrag beendet worden, nachdem die Klagerin an einem Speicheldrisentumor
operiert worden sei, mit dem danach verordneten Horgerat nicht zurechtgekommen sei und deshalb nicht mehr bei der Hotline habe
arbeiten kénnen, wo sie zuvor eingesetzt worden sei. Auch im durch Dr. 0. 2012 erstellten Gutachten im Rentenverfahren sei ausgefiihrt
worden, dass die Klagerin bis zum Jahr 2000 privat und beruflich gut integriert gewesen sei, was auch der jetzigen Darstellung entsprochen
habe. Der Speicheldrisentumor 2002, Arbeitsplatzkonflikte, zunehmende Eheprobleme mit einer Trennung 2008 hatten dann zu einer
EinbuRe der Leistungsfahigkeit gefiihrt. Die berufliche Anamnese habe keine Hinweise fiir das Vorliegen eines besonderen beruflichen
Betroffenseins durch die Schadigungsfolgen geliefert. Vor diesem Hintergrund sei die erstmals im Gutachten von Frau Dr. L. im Januar 2017
erfolgte Annahme eines besonderen beruflichen Betroffenseins nicht nachvollziehbar. Auch die Kammer konnte sich vor dem Hintergrund
der Ausfiihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen nicht von einem besonderen beruflichen Betroffensein im Sinne von § 30 Abs. 2 BVG
bei der Klagerin liberzeugen.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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