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Der Umstand, dass ein Opfer krankheitsbedingt das schadigende Ereignis nicht hinreichend konkret beschreiben kann, begriindet weder
eine Beweiserleichterung noch eine Beweislastumkehr.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 19. Mai 2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem Gesetz uber die Entschadigung der Opfer von Gewalttaten
(OEG) i. V. m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) aufgrund behaupteter sexueller Ubergriffe in ihrer Kindheit.

Sie ist 1994 als einziges Kind ihrer nicht verheirateten Eltern, Z1 und P1, geboren. Das alleinige Sorgerecht lag bei der Mutter. Nach dem
Besuch des Kindergartens und der Grundschule wechselte sie ab der flnften Klasse auf das Gymnasium. Sie hat gekifft und THC konsumiert
(Angaben bei S1). 2009 fand die erste stationare Behandlung der Klagerin statt, wahrend weiterer Aufenthalte legte sie ihren
Realschulabschluss ab. Nach einem Praktikum in einem Kindergarten wurde ein erneuter stationarer Aufenthalt notwendig.

Am 20. Juli 2012 beantragte sie bei dem Landratsamt R1 (LRA) - vertreten durch ihre Mutter - die Gewahrung von Beschadigtenversorgung.
Die schadigenden Ereignisse ergaben sich aus den Behandlungsberichten der L1, schadigende Personen seien eine - unbekannte -
Stewardess im Flugzeug der agyptischen Airline sowie der GroRvater P2 gewesen. Eine Zeugenaussage von ihr - der Mutter - wegen des
sexuellen Missbrauchs im Flugzeug und wegen des sexuellen Missbrauchs des Vaters vaterlicherseits werde jederzeit abgegeben.

Das LRA zog die Behandlungsberichte der L1 - Zentrum fiir Verhaltensmedizin - Uber die stationaren Aufenthalte der Klagerin bei:

Danach fand die erste stationare Behandlung vom 7. August bis 14. Dezember 2009 statt. Zur psychiatrischen Anamnese wurde angegeben,
dass die Klagerin zwischen ihrem fiinften und achten Lebensjahr innerhalb und auRerhalb der Familie sexuelle Ubergriffe erfahren habe.
Uber das Geschehene habe sie vor der stationaren Behandlung aufgrund von Schamgefiihlen und Angsten niemanden berichtet. Weitere
belastende Ereignisse seien der Tod des GroRvaters mutterlicherseits 2003 und die Mobbing-Erfahrungen in der Schule ab der flnften
Klasse gewesen. Seit diesem Zeitpunkt hatten sich die sozialen Angste wie ihre Unzufriedenheit mit sich im Allgemeinen und vor allem mit
ihrem Aussehen entwickelt. Ab da seien immer wieder Bilder des sexuellen Missbrauchs hochgekommen. Es sei eine ambulante Therapie
begonnen worden, in deren Rahmen die Klagerin aber nie Uber die belastenden Themen gesprochen habe.

Die Klagerin beschreibe Angst und Selbstmordgedanken wegen des Verhaltens eines zwei Jahre alteren Madchens in ihrer Schule. Diese
gebe an, in sie - die Klagerin - verliebt zu sein und stelle ihr nach. Die Mitschilerin habe sie sogar gezwungen, Tabletten zu nehmen.

Die Integration in den Kindergarten und die Grundschule sei problemlos gelungen, die Probleme hatten mit dem Wechsel auf das
Gymnasium begonnen. Die Klagerin sei von einer Mitschilerin schikaniert worden und habe es nicht geschafft sich zu wehren. Lehrer hatten
sie wegen ihrer Probleme bloRgestellt.
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Im Verlauf der Behandlung héatten sich neben der sozialen Angstlichkeit ausgepragte Schwierigkeiten mit dem Essen gezeigt. Ihrer
Therapeutin habe die Klagerin anvertraut, sexuell missbraucht worden zu sein, ohne sich zu AusmalR und Tater zu auRern. Im weiteren
Verlauf habe sie hiervon den Eltern berichtet, die davon bislang nichts gewusst hatten. In den Eltern- und Familiengesprachen sei die eigene
Belastung der Mutter der Klagerin deutlich und dieser zur Inanspruchnahme von Hilfe und Unterstutzung geraten worden. Der Klagerin sei
es angesichts der hauslichen Situation (Aufnahme eines 16-jahrigen Jungen in der Familie) und der angespannten Situation zur Mutter
schwergefallen, nach Hause zurtlick zu kehren. Im hauslichen Umfeld bestiinden fiir die Klagerin Bedingungen, die eine angemessene
Entwicklung gefahrdeten. Es werde eine intensive Behandlung in einer therapeutischen Madchenwohngruppe empfohlen.

Nach weiterer ambulanter Behandlung gab die Klagerin am 22. Januar 2010 an, sich wieder deutlich schlechter zu fiihlen und nicht mehr zur
Schule gehen zu kénnen. Da Schwierigkeiten mit dem Essen und Suizidabsichten beschrieben worden seien, die Beziehung zur Mutter sehr
belastet sei, sei eine erneute stationare Aufnahme (bis 8. April 2010) erfolgt. Die Klagerin habe sich im geschiitzten Rahmen der Station
wohl und entlastet gefuhlt. Trotz des geschitzten Rahmens sei es nicht gelungen, sie vom familidren Umfeld abzugrenzen. Sie sei immer
wieder von verschiedenen Familienmitgliedern angerufen worden, habe sich leicht beeinflussbar gezeigt und aus verschiedenen Richtungen
unterschiedliche Botschaften erhalten. Kontakte mit dem Vater hatten zur Destabilisierung geflihrt, sodass eine Kontaktsperre zu diesem
verhangt worden sei. Die eigenen Probleme der Mutter seien immer wieder deutlich geworden, diese habe letztlich zugestimmt, dass die
Klagerin kinftig in einer Jugendhilfeeinrichtung leben solle.

Diagnostisch werde von einer Identitatsentwicklungsstérung mit Selbstunsicherheit und angstlichen Zigen sowie selbstverletzendem
Verhalten vor dem Hintergrund dramatischer Erlebnisse ausgegangen. Es bestehe der dringende Verdacht auf eine
Persdnlichkeitsentwicklungsstérung mit emotional instabilen Ziigen. Eine Distanzierung vom bisherigen Umfeld werde empfohlen.

Bereits am 16. April 2010 wurde die Klagerin erneut stationar aufgenommen, nachdem sie sich am 15. April 2010 in Begleitung ihrer
GroBmutter vorgestellt und von einer GbermaRigen Tabletteneinnahme berichtet hatte. Sie habe nicht klar benennen kénnen, weshalb sie
die Tabletten eingenommen habe. Die Dosis sei nicht lebensbedrohlich gewesen, habe aber eine 24-stiindige Uberwachung in der
Kinderklinik notwendig gemacht.

Die Klagerin habe sich wéhrend des stationaren Aufenthaltes gut stabilisieren kénnen. Zusammen mit dem Jugendamt sei eine Ubernahme
in das Haus ,N1“ in S2 vereinbart worden. Wahrend der gesamten Behandlungszeit sei deutlich geworden, dass die notwendige
Unterstiitzung durch die Familie nicht gegeben sei. Die Entlassung in das hausliche Umfeld habe zu einer erneuten Destabilisierung und
einem Suizidversuch geflhrt. Es bestehe weiter der dringende Verdacht auf eine Persdnlichkeitsentwicklungsstérung mit emotional
instabilen Zugen. Eine Essstorung sei nicht zu beobachten gewesen. Der Verbleib zu Hause werde weiterhin als kontraindiziert und als ein
potentieller Faktor flr die Entwicklung einer seelischen Behinderung, mit nicht behebbarer Beeintrachtigung des seelischen Befindens, der
sozialen und schulischen Integration sowie der begabungsadaquaten Leistungsfahigkeit, gesehen.

Vom 13. Mai 2010 bis 28. August 2010 und vom 1. bis 10. September 2010 wurde die Klagerin erneut vollstationar und vom 13. September
bis 3. Dezember 2010 teilstationar behandelt. Sie habe sich bereits am ersten Abend aus der Jugendhilfeeinrichtung abholen lassen und
angegeben, die anderen zum Teil deutlich sozialverhaltensgestérten Jugendlichen als extrem Ubergriffig und deutlich grenziberschreitend
erlebt zu haben. Es habe sich eine tiefe narzisstische Krise gezeigt.

Bei Entlassung sei im formalen Gedankengang immer wieder phasenweise eine noch gewisse Griibelneigung aufgefallen, ebenso eine
Einengung auf bestimmte Themen. Im inhaltlichen Denken hatten intrusive Gedanken bestanden, Wahrnehmungsstérungen seien aktuell
keine vorhanden. In den letzten Wochen seien aber sowohl die Geruchswahrnehmung als auch die optische und akustische Wahrnehmung
beeintrachtigt gewesen.

Wahrend der Behandlung habe sie in der Gruppe der Jugendlichen, die sie zum groBen Teil aus ihren Vorbehandlungen gekannt habe,
schnell eine zentrale und aktive Rolle eingenommen. Neben ihrer guten sozialen Kompetenz in der Unterstiitzung anderer Jugendlicher mit
ahnlicher Symptomatik habe sich eine erhebliche Durchléssigkeit fiir die Problematik anderer mit immer wieder deutlicher Uberforderung
und dem eindeutigen Wunsch, sich besser abgrenzen zu kénnen, gezeigt.

In der Einzelpsychotherapie habe die Klagerin erstmals die klare Aufforderung an die Therapeutin ansprechen kénnen, nicht nur die
Stabilisierung im Auge zu haben, sondern intensiv an den Hintergriinden fir die Problematik zu arbeiten. Im Rahmen der Traumatherapie
seien immer wieder Labilisierungen aufgetreten, psychopathologische Symptome hatten sich ebenso verstarkt wie dissoziative Momente.

Bei der Klagerin bestehe eine bereits chronifizierte Posttraumatische Belastungsstdrung (PTBS) mit dissoziativen Symptomen,
Wahrnehmungsverzerrungen, heftigen Intrusionen, kérperlichen Symptomen, Hyperarousal und kognitiven Einschrankungen. Im Rahmen
der langmonatigen Krankenhausbehandlung habe eine deutliche Stabilisierung und ein Beginn der Aufarbeitung der traumatischen
Hintergrinde erfolgen kénnen.

Eine weitere vollstationare Behandlung fand vom 14. Februar bis 20. April 2011 statt. Im ambulanten Rahmen habe sich die Klagerin tber
einen gewissen Zeitraum recht stabil entwickelt. Trotz der Veranderung der Medikation habe sich eine regelrechte Erschépfung mit einer
deutlich gedrickten Stimmungslage, massiven Ein- und Durchschlafproblemen sowie dissoziativen Symptomen eingestellt, die es der
Klagerin unmdglich gemacht hatten, gegen die konstant vorhandene Symptomatik der intrusiven Wahrnehmungsstérung (akustisch,
optisch, haptisch) anzukampfen. Um eine drohende suizidale Dekompensation abzuwenden bzw. eine Intensivierung der medikamentdsen
Unterstitzung zu erreichen, sei eine erneute stationare Aufnahme erfolgt.

Im Verlauf habe sich ein massiver Stimmungseinbruch bei dem Versuch ergeben, ihre seit letzten Mai durchgangig betreuende Therapeutin
in das AusmaR ihrer inneren Wahrnehmungsstérungen (Erstauftreten von Intrusionen im circa 11. Lebensjahr), ihrer Psychopathologie,
einzuweihen, sodass es zu einer Verstarkung der suizidalen Gedanken gekommen sei. Dennoch habe sich die Klagerin in der Klinikschule auf
den Realschulabschluss vorbereitet. Der Ubergang in die Erzieherinnenschule sei vorbereitet worden.

Im Bericht vom 4. Januar 2012 (stationarer Aufenthalt vom 28. November bis 30. Dezember 2011) wurde ausgefiihrt, dass die erneute
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stationare Aufnahme erforderlich geworden sei, da die Kldgerin im Zuge ihrer neuen Tatigkeit mit Kindern im Kindergartenalter im Sinne von
Triggerfaktoren an ihre offensichtlich erlebten traumatischen Erfahrungen in der friihen Kindheit erinnert worden sei. Die aufkommenden
verstarkten Intrusionen und auch Dissoziationen habe sie zunehmend versucht, durch restriktive ErndahrungsmaBnahmen kombiniert mit
aktiven MaBnahmen zur Gewichtsreduktion zu kompensieren.

Wahrend des Aufenthaltes habe sie ohne Magensonde ein etwas normaleres Essverhalten entwickelt. Nach wie vor bestehe ein klarer
Zusammenhang zwischen der Nahrungszunahme und der Verstarkung der intrusiven Wahrnehmungsstérungen. Sie leide unter schweren
Schuldgefiihlen, die ihr verbéten sich zu erndhren. Im Rahmen einer hochfrequenten, engmaschigen Psychotherapie sei eine langsame
Stabilisierung deutlich geworden. Die Kontakte zu den Bezugspersonen seien regelmaRig erfolgt.

Im Rahmen der stationaren Behandlung habe eine Stabilisierung des massiv gestérten Essverhaltens und eine leichte Reduktion des
Erbrechens erreicht werden kénnen. Die im ambulanten Rahmen begonnene Umstellung der Medikation sei fortgesetzt worden, die
Prognose als vorsichtig positiv zu bewerten.

Die erneute Aufnahme am 1. Februar 2012 (Bericht vom 19. Juli 2012) sei erforderlich geworden, nachdem die Klagerin erkannt habe, dass
sie ihr Vorhaben, das Essverhalten im ambulanten Rahmen zu stabilisieren, nicht umsetzen kénne. Eine Verstarkung sei bereits im Herbst
2011 im Zusammenhang mit dem Praktikum beschrieben worden. Das Zusammensein mit den Kindergartenkindern habe offensichtlich
erlebte traumatische Erinnerungen aus ihrer eigenen frihen Kindheit im Sinne einer Triggerfunktion aktiviert. Gleichzeitig stelle die enge,
liebevolle, aufgrund ihrer sexuellen traumatischen Vorerfahrungen sie aber auch an ihre Grenze bringende Beziehung zu ihrem Freund eine
zunehmende Belastung dar. Die Kldgerin gehe zunehmend auf Distanz, da sie die Nahe nicht aushalte. Die aufkommenden verstarkten
Intrusionen, Flashbacks und dissoziativen Zustande habe sie zunehmend versucht, durch restriktive ErndhrungsmaBnahmen zu
kompensieren.

Sie beschreibe, seit vielen Jahren unter der Symptomatik einer schweren Korpergeflhlsstérung zu leiden, die sich vergegenstandlicht habe.
Sie habe das Gefiihl, in ihr lebe ein feindliches Wesen, dass sie dirigiere, sich durch sie erndhre, ihr Auftrage gebe, sie am Reden hindere,
sodass sie sich zunehmend unfrei und wie ausgeliefert flhle. Im Zuge der Versuche, dieser Symptomatik eigenstéandig zu begegnen, sei die
massive Essstérung als ein Abwehrversuch der zugrundeliegenden Traumafolgestérung zu sehen.

Im formalen Gedankengang werde von einer erhohten Griibelneigung berichtet. Im inhaltlichen Denken setze sich die Kldgerin mit ihrer
Angst vor dem Kontrollverlust, vor dem ,Verrlicktwerden” auseinander, es werde ein abnormes Beeinflussungserleben beschrieben. Im
Wahrnehmungsbereich bestiinden massive akustische und szenische intrusive Wahrnehmungsstérungen, Derealisations- und
Depersonalisationserleben, Storungen der Kérperfiihlsphare.

Bei den dissoziativen Momenten sei bekannt, dass sie die inzwischen im Rahmen der Therapie mitgeteilten Erfahrungen einer friihkindlichen
(4./5. Lebensjahr) langjahrigen sexuellen Misshandlung durchlebe. Die im magischen Entwicklungsalter begonnene sexuelle Misshandlung
habe zur Entstehung eines so genannten inneren Parasiten im Sinne eines Taterintrojektes geflihrt, welches phasenweise durch mogliche
auBere Bedrohungen gestarkt werde. Uber letztere kdnne die Klagerin sprechen. So filhrten alle ungekldrten und problematischen
Situationen in ihren Beziehungen zur Verstarkung der inneren traumassoziierten Realitat. Sie sei aktuell von einem konstanten affektiv-
emotionalen Anspannungszustand gepragt, der sich phasenweise noch verstarke.

In Phasen der Klarheit bestehe die gute Fahigkeit, sich schriftlich und durch Zeichnungen mitzuteilen und auf ihre Problematik hinzuweisen.
Vorherrschende emotionale AuRerung sei nach wie vor die Todessehnsucht, Bedrohung von innen und auBen wie Resignation. Es sei
weiterhin von einer akuten Eigengefdhrdung auszugehen, da die Patientin sowohl aufgrund des AusmaRes der Problematik zu resignieren
drohe, auch immer wieder aulRere, dass ihre Situation unertraglich sei, sodass eine gewisse Todessehnsucht im Sinne einer Erlésung
entstehe. Andererseits bestliinden sehr aktive suizidale Impulse, da sie sich weiterhin fur unterschiedliche Ereignisse der Vergangenheit
massiv verantwortlich fiihle. Absprachefdhigkeit bestehe derzeit keine.

Zu keinem Zeitpunkt habe ein kompletter Realitatsverlust bestanden. Lediglich in Phasen der Dissoziation passiere es, dass die Klagerin ihr
positiv zugewandte Bezugspersonen verkenne und sich dann nur noch versuche zu schiitzen. Die Problematik von Nahe und Distanz stelle
sich immer wieder neu in ihrem ganzen AusmaR dar.

Sie sei zunehmend in der Lage, Uber die Erlebnisse der frihen Kindheit - ausgehend von ihren aktuellen Erinnerungen - von einem
langjahrigen sexuellen Missbrauch im Alter von vier bis finf Jahren und dann wieder im Alter von 8 bis 12 Jahren durch eine Person, und
durch ein einmaliges lbergriffiges Erlebnis im Alter von circa 7 Jahren konkret zu berichten. Die Traumafolgestérungen und die Symptome
seien inzwischen recht eindeutig diesem Ereignis zuzuordnen. So sei die Entstehung des ,inneren Parasiten” im Sinne eines magischen
Erinnerungs- und Erklarungsversuchs der Erfahrungen aus dem Kindergartenalter zu sehen. Ereignisse, die etwas spater stattgefunden
hatten, wirden in Form von Flashbacks und intrusivem szenischem Wahrnehmungen immer wieder nacherlebt, wobei die Klagerin
phasenweise kaum in der Lage sei, Reales von Irrealem zu trennen.

Sie habe nach einer langjahrigen frithkindlichen sexuellen Traumatisierung, einem einmaligen sexuellen Ubergriff im 7. Lebensjahr und einer
unguten ersten sexuellen Erfahrung mit einem Gleichaltrigen das Bild einer komplexen Traumafolgestdrung mit massiver Symptomatologie
entwickelt. Zum jetzigen Zeitpunkt sei die Klagerin nicht in der Lage, in einem offener gefuhrten Rahmen zu liberleben, sodass die oberste
Prioritat darin bestehe, sie soweit zu stabilisieren, dass sie wieder eigenverantwortlicher ihre Wege gehen kénne.

Die L1 teilte dem LRA mit, dass sich die Klagerin seit dem 30. Januar 2012 erneut und durchgangig in stationarer Behandlung befinde. Sie
weise entschieden darauf hin, von einer Strafanzeige gegen den Tater Abstand zu nehmen. Sie mache ausdricklich von ihrem Recht auf
gesetzliche Zeugnisverweigerung Gebrauch. Eine Regressforderung gegeniiber dem Tater sei fir die Klagerin zum gegenwartigen Zeitpunkt
mit einer massiven psychischen Belastung und einer nochmaligen Verstarkung ihrer ohnehin schweren Problematik verbunden. Bei der
jetzigen stationaren Behandlung habe die Klagerin sehr viel deutlicher als in der Vergangenheit konkrete Hinweise zum Hergang des
sexuellen Kindesmissbrauchs machen kénnen. Sie erinnere sich, soweit dies aufgrund des frilhen Lebensalters des stattgefundenen
Missbrauchs méglich gewesen sei, an einen sehr frithen kindlichen Missbrauch ab dem Alter von vier Jahren. Hierzu kdnne sie altersbedingt
nur bruchstiickhafte Angaben machen. Erst bezlglich der Missbrauchserfahrungen im friithen Schulalter habe sie sich prazise geauRert. So
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habe sie berichtet, im Alter von 8 bis 12 Jahren sexuellen Ubergriffen durch ihren GroBvater véterlicherseits ausgesetzt gewesen zu sein, die
sie selbst im Alter von 12 Jahren, durch ihre Weigerung, den GroBvater zu besuchen, beendet habe. Die Ubergriffe hitten recht regelméRig
im Rahmen von Familienbesuchen bei den GroReltern circa zwei- bis dreimal im Monat und dann fast eigentlich jedes Mal stattgefunden. Sie
habe allerdings keine zeitliche Vorstellung, wie lange die Ubergriffe gedauert hatten.

Sie hatten in zwei unterschiedlichen Raumen stattgefunden. Die anwesenden anderen Personen wie Papa, Tante und Oma seien zwar im
Haus gewesen, hatten aber nie etwas mitbekommen. Manchmal hatten die Ubergriffe stattgefunden, wahrend die GroRmutter das Essen
vorbereitet habe, sodass die Klagerin einen massiven Ekel vor dem Essen entwickelt habe, was niemand habe nachvollziehen kénnen. Wenn
die Mutter bei den Familienbesuchen dabei gewesen sei, sei diese oft wahrend der Ereignisse spazieren gewesen.

Im Zusammenhang mit diesen Erfahrungen wiirden fremdanamnestisch immer wieder Phasen kindlicher Angste und psychosomatische
Beschwerden beschrieben, die in der Prapubertat und Pubertat zu einer ausgepragten Psychopathologie gefihrt hatten. Die Kldgerin
berichte daruber hinaus, dass sie sich an konkrete Situationen erinnere, wo sie durch eine mannliche Person auf das Bett gelegt werde, die
Person sich zu ihr gelegt und gesagt habe, dass sie etwas ausprobieren wolle, was sie nicht verstehe, was aber normal sei. Spater habe sie
berichten kénnen, dass sie bei den regelmaRigen Kontakten im Haus des GroRvaters in der Grundschule und frihen Gymnasialzeit nicht
jedes Mal eine Penetration erfahren habe, dies werde offensichtlich erinnert.

Da die Klagerin schwer traumatisiert sei und eine schwere Traumafolgestérung mit wieder auftretenden dissoziativen und heftigen
Angstattacken aufweise, kdnne sie nur rudimentar zu den Dingen berichten. Die von ihr gezeigte Psychopathologie unterstreiche den friihen
Beginn der Symptomatik. Dariiber hinaus gebe es noch eine Situation, in denen sie Ubergriffen ausgesetzt gewesen sei. Einmal im Alter von
7 Jahren sei sie auf dem Urlaubsflug nach Agypten von einer Stewardess zur Toilette begleitet worden, die dort sexuellen Handlungen an ihr
vorgenommen habe.

Der GroRvater habe eine klare Drohung in Richtung der Klagerin ausgesprochen, dass sie nichts mitteilen dirfe. Sie habe Angst gehabt,
dass ihrer Mutter oder ihrer geliebten Mutter (richtig wohl: GroBmutter) mutterlicherseits etwas passieren kdnne. Diese Drohung habe der
GroBvater nochmals bei einem Besuch im 14. Lebensjahr der Klagerin in der Klinik ausgesprochen. Die Klagerin berichte glaubhaft, dass sie
den Eindruck gehabt habe, dass er offensichtlich davon ausgegangen sei, dass sie niemals etwas erzahlen werde.

Diagnostisch sei von einem sehr friihen Stadium einer dissoziativen Identitatsstérung auszugehen, die eine langjahrige und umfangreiche
Psychotherapie bzw. immer wieder notwendig werdende therapeutische Hilfen nach sich ziehe. Die Klagerin sei durch die erfahrenen
Traumatisierungen massiv in ihrer altersgemafen Entwicklung beeintrachtigt und werde weiterhin vielfaltige zusatzliche Unterstitzungen,
im schulischen wie im beruflichen Bereich, brauchen.

Das LRA zog das jugendpsychiatrische Sachverstandigengutachten des K1, fir das Amtsgericht O1 (AG) aufgrund ambulanter Untersuchung
vom 27. September 2012 in der L1 bei. Dieser fUhrte aus, dass in den vorliegenden Akten dokumentiert sei, dass der Vater von P1, P3 (der
GroBvater der Klagerin), das Jugendamt 2010 darauf hinwies, dass sich die Klagerin nach mehreren Suizidversuchen im hauslichen Umfeld
in der geschlossenen Psychiatrie befinde. Zwischen der Kldgerin und ihrem Vater habe es keine Konflikte gegeben, solche seien vielmehr im
Haushalt der Mutter aufgetreten. P4 habe mehrfach auf eine seiner Meinung nach gegebene Kindeswohlgefahrdung im Haushalt der Mutter,
in den die Klagerin nicht zurtickkehren wolle, hingewiesen.

Die behandelnde Therapeutin habe, vor dem Amtsgericht am 18. Juni 2012 als Zeugin gehort, erklart, dass die Klagerin unter einer
komplexen PTBS nach mehrjdhrigem sexuellem Missbrauch leide, der in der Vorschulzeit begonnen habe. Weitere traumatische Erfahrungen
seien dazu gekommen. Erste direkte Erkenntnis von der Kldgerin habe sie seit zwei Jahren. Damals habe diese in der Therapie einzelne
traumatische Erinnerungen schildern kénnen, tUber diese langjahrige Belastung wisse sie seit den letzten Wochen. Es handele sich um eine
chronifizierte komplexe Traumafolgestorung. In Situationen, in denen sich die Klagerin mit den Problemen auseinandersetze, z. B. in der
Therapie, verstarkten sich die Symptome.

Die Klagerin habe es ihm - dem Gutachter - gestattet, mit ihrer Mutter zu sprechen, aber ein Gesprach mit dem Vater und dem GroRvater
abgelehnt. Sie habe angegeben, dass sie schulisch weiter machen wolle, aber nicht wisse, ob sie es schaffe. Sie wolle Psychologie studieren
und Therapeutin werden.

Wenn sie zu Hause ware und alles wieder ganz normal sei, wirde sie mit ihrem Freund zusammen wohnen wollen. Diesen Freund habe sie
seit zwei Jahren, er sei 20 Jahre alt, gehe noch zur Schule und mache sein Abitur. Sie habe ihn in der Klinik auf der Station kennengelernt.
Wenn sie etwas Spitzes in die Hinde bekomme, misse sie sich selbst verletzen. Die Stimmen sagten ihr das, nicht sie selbst. Auf weiteres
Befragen habe die Kldgerin angegeben, dass sie die Stimmen auch sehen kdnne, sie wirden ihr Bilder schicken. Es seien Manner und
Frauen, eine Stimme komme ihr bekannt vor, sie wolle nicht sagen, an wen sie die Stimme erinnere. Wahrend der Untersuchung habe die
Klagerin einen schwer depressiven Eindruck gemacht.

Die Therapeutin L2 habe ihm gegenlber beschrieben, dass die Klagerin von einem jahrelangen sexuellen Missbrauch zwischen dem achten
und dem zwolften Lebensjahr berichtet habe, wobei sie sehr prazise Angaben habe machen kdnnen. Im Alter zwischen vier und fiinf Jahren
seien eindeutige sexuelle Handlungen vorgekommen, die Klagerin kénne aber den Tater nicht sicher greifen bzw. benennen. Auffallig sei
gewesen, dass sich die Klagerin Zeit ausbedungen habe, damit sie Gber die Missbrauchserlebnisse sprechen kénne. Bezlglich der sexuellen
Missbrauchsgeschehnisse habe sich die Klagerin in der Pubertat einer Therapeutin anvertraut. Diagnostisch nehme die Therapeutin eine
komplexe PTBS, differentialdiagnostisch eine dissoziative Identitatsstorung an. Der Kindsvater und die Kindsmutter besuchten die Klagerin
auch gemeinsam. Die Klagerin wolle nicht, dass der Vater das Sorgerecht bekomme. Die Mutter Ube einen guten Einfluss auf die Kldgerin
aus, vertreibe ,die Gespenster”, die die Klagerin sehe und setze sich auch zu ihr ans Bett. Die Klagerin beschuldige Personen wegen des
sexuellen Missbrauchs nur dann, wenn sie sich ganz sicher sei. Beziiglich dieser Sicherheit seien die Vorkommnisse zwischen dem achten
und dem zwdlften Lebensjahr wohl vorgekommen.

Auf weiteres Befragen habe die Therapeutin angegeben, dass die Klagerin auch sog. psychotische Fragmentierungen habe, also immer
wieder psychotische, wahnhafte Gedankeninhalte zum Vorschein kamen, die aber nicht standig vorhanden seien. Eine Behandlung im
offenen Setting sei derzeit wegen der akuten Gefahr der Selbstverletzung noch nicht mdglich.
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Zur schulischen Anamnese ergebe sich, dass sich die Klagerin nach einem problemlosen Kindergartenbesuch in die Grundschule integriert
habe. Sie sei aufgrund ihres sozialen Engagements oft von ihren Grundschullehrern gelobt worden. Mit dem Wechsel aufs Gymnasium in der
funften Klasse hatten die Probleme begonnen. Sie sei von den Mitschilern schikaniert worden und habe es nicht geschafft sich zu wehren.
Sie habe sich im Unterricht kaum konzentrieren kénnen, die Noten seien immer schlechter geworden. 2010 sei es wahrend eines
dreimonatigen Aufenthaltes mehrfach zu selbstverletzendem Verhalten gekommen. Die Entlassung aus dem ersten stationaren Aufenthalt
ins hausliche Umfeld habe zu einer Labilisierung der Klagerin gefihrt und zu einem erneuten Suizidversuch. Diagnostisch sei die Klinik von
einer Indentitatsentwicklungsstérung mit Selbstunsicherheit und @ngstlichen Ziigen sowie selbstverletzendem Verhalten vor dem
Hintergrund dramatischer Erlebnisse ausgegangen. Es sei der dringende Verdacht auf eine Persdnlichkeitsentwicklungsstérung mit
emotional instabilen Zugen gedulRert worden.

Im Rahmen der stationaren Aufenthalte sei deutlich geworden, dass die notwendige Unterstltzung durch die Familie nicht gegeben sei. Die
Klagerin sei in eine erhebliche Auseinandersetzung und unterschiedliche Positionierung, gleichsam zwischen zwei ,MUhlrader” geraten. Auf
der einen Seite stlinden die Mutter und GroBmutter mutterlicherseits, auf der anderen Seite der Vater und der GroBvater vaterlicherseits.
Letztere machten der Klinik den Vorwurf, das Behandlungskonzept sei unzureichend und die Klinik wirde sich einseitig mit der Kindsmutter
verbinden. Diese beeinflusse die Kldgerin unnétig und wirke letztlich krankheitsférdernd. Klinik und Kindsmutter hatten Vater und GroBvater
aus der Behandlung ausgeschlossen. Das Jugendamt sei untatig und verschlieRe die Augen.

L2 habe dargelegt, dass ein sexueller Missbrauch, den die Klagerin erlitten haben kénne, seit mindestens zwei Jahren im Raum stehe. Erst
vor wenigen Wochen habe die Klagerin prazise berichtet, vom achten bis zwélften Lebensjahr durchgehend zwei- bis dreimal im Monat
sexuell missbraucht worden zu sein. Mdglicherweise sei dies auch schon ab dem vierten Lebensjahr fiir einen Zeitraum von zwei Jahren der
Fall gewesen, wobei sich die Klagerin hier nicht ganz sicher sei.

Es bestehe ein hohes selbstaggressives Potential, ein Drang, sich selbst zu verletzen oder umzubringen. Der derzeitige Gesundheitszustand
sei besorgniserregend. Sie sei schwer depressiv, leide ganz offensichtlich unter Stimmen und Bildern, die sich ihr aufdrangten, denen sie
folgen misse und die ihr offenbar befehlten, sich etwas anzutun, sich selbst zu bestrafen. Aus der Sicht der Therapeuten sei neu, dass sie
seit wenigen Wochen sehr konkret iber den sexuellen Missbrauch berichten kénne. Ob diese Berichte Mitteilungen eines realen Missbrauchs
seien, Ausdruck eines psychotischen Geschehens oder eines sogenannten ,False-Memory“ - Patienten mit einem ,False-Memory*
erinnerten sich scheinbar an Dinge, die sich aber so nicht zugetragen hatten, hielten diese aber fiir wahr - bleibe offen. Diagnostisch
bestehe eine schwere depressive Episode mit fraglich psychotischen Symptomen und eine fragliche PTBS nach chronischem sexuellen
Missbrauch zwischen dem achten und dem zwdlften Lebensjahr.

Die Kindsmutter habe derzeit das alleinige Sorgerecht. Diese sei mit dem Vater und dem GroRvater vaterlicherseits in Bezug auf die
Einschatzung des Gesundheitszustands der Klagerin und der notwendigen MaBnahmen zerstritten. Wiirde die Kindsmutter die Betreuung
Uber das 18. Lebensjahr hinaus Gbernehmen, werde der Konflikt zwischen den Eltern wohl weiter schwelen. Bei einem ,neutralen” Vormund
ergebe sich das Problem, dass dieser zunachst wohl nicht das Vertrauen der Klagerin haben werde.

Das LRA zog die Akte der Staatsanwaltschaft R1 bei. Danach gab die Mutter der Klagerin bei ihrer Geschadigtenvernehmung in anderer
Sache am 18. August 2010 bei der Polizeidirektion R1 an, dass sie im privaten Bereich Probleme gehabt habe, da ihre jetzt 15 Jahre alte
Tochter von deren GroRBvater, P3, sexuell belastigt worden sei und aus diesem Grund eine soziale Phobie entwickelt habe. Sie traue eine
solche Tat aber weder dem GroBvater, noch dem Kindsvater zu. Ein solch derart schlechtes Verhaltnis habe sich aus der Angelegenheit nicht
ergeben, dass sie das fir moglich erachte. Sie habe in dieser Sache damals keine Anzeige erstattet, behalte sich dies aber vor. Sie kénne im
Augenblick noch nicht sagen, wie schwer diese Sache fir ihre Tochter gewesen sei. Erst wenn sich diese ihr gegentber 6ffnen und sie
entsprechende AuRerungen von ihr (ibernehmen kénne, werde sie gegebenenfalls eine Anzeige machen.

Die StA leitete aufgrund dieser Angaben ein Ermittlungsverfahren ein und lieR die Mutter der Klagerin - telefonisch - erneut befragen. Diese
gab am 25. August 2011 an, dass nur vage Verdachtigungen bestiinden. Die Klagerin sei beim Anblick des GroRvaters in der Klinik
vollkommen ausgetickt. Auf weiteres Befragen habe die Mutter angegeben, dass die Klagerin ihr gesagt habe, dass ihr GroRvater sie immer
angetatscht habe. Die GroReltern kdmen aus dem Osten und dort seien Badebesuche am FKK-Strand normal gewesen. Der Klagerin seien
diese Badeaufenthalte wohl sehr unangenehm gewesen.

Eine telefonische Nachfrage in der L1 ergab die Auskunft, dass sich die Klagerin gegenwartig nicht duBern wolle. Das Verfahren wurde mit
Verfugung vom 29. November 2011 gemal § 170 Abs. 2 Strafprozessordnung (StPO - kein genligender Anlass zur Erhebung der &ffentlichen
Klage) eingestellt.

Mit Bescheid vom 15. April 2013 lehnte das LRA die Gewahrung von Beschadigtenversorgung ab. Die Klagerin habe wegen des sexuellen
Missbrauchs keine Strafanzeige erstattet. Bei der ersten Behandlung 2009 sei noch nicht von einer PTBS gesprochen worden. Aufgrund der
Feststellungen des K1 und des Hinweises der behandelnden Arztin, dass die Kldgerin phasenweise nicht in der Lage sei, Reales von Irrealem
zu unterscheiden, kénnten die Angaben nicht als glaubhaft angesehen werden.

Die Klagerin erhob Widerspruch und machte geltend, dass K1 sie nur kurz kennengelernt und sie mit ihm nicht tber den Missbrauch
gesprochen habe. Mit einem Mann wiirde sie hierlber sowieso nicht sprechen. Seine Einschatzung stehe in klarem Widerspruch zu der
langjahrigen Therapeutin L2, die von einer dissoziativen Personlichkeitsstérung ausgehe und nicht von einer paranoid gefarbten. Ihr
gegeniber habe sie sich tatsachlich offenbaren kénnen, dies aber nur stiickchenweise, da sie schwer traumatisiert sei und das Geschehene
massiv verdrange. Es entspreche dem Krankheitsbild, dass sie nicht gleichmaRig liber das Geschehene berichten kénne, was nicht zu einer
Unglaubwurdigkeit fuhre.

Klargestellt werden miisse, dass zu keinem Zeitpunkt ein sexueller Missbrauch auf einem Urlaubsflug nach Agypten behauptet worden sei.
Berichtet worden sei lediglich von einem Kuss durch die Stewardess. Von einer Missbrauchshandlung kénne keine Rede sein, eine solche
habe ihre Mutter auch nie geschildert. Insoweit handele es sich um ein Missverstandnis.

Den Widerspruch wies das Regierungsprasidium - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 21. Juni 2013 zuriick. Bei
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bestimmten psychischen Erkrankungen gehorten Pseudoerinnerungen und unbeabsichtigte Verfalschungen von Gedachtnisinhalten zum
Krankheitsbild. Bei der Klarung der Frage, ob die Mdglichkeit derartiger Pseudoerinnerungen bestehe, komme es nicht auf die Aufarbeitung
und Beurteilung eines mutmaBlichen Psychotraumas an. Deshalb sei nicht maRgeblich, dass K1 mit der Klagerin nicht tiber den Missbrauch
selbst gesprochen habe.

Im Bericht Gber die Behandlung ab 1. Februar 2013 sei ausgefiihrt, dass die Klagerin phasenweise kaum in der Lage sei, Reales von Irrealem
zu trennen. K1 sei deshalb zu der Einschatzung gelangt, dass eine PTBS nach chronischem sexuellen Missbrauch fraglich sei. Als gesichert
diagnostiziere er dagegen eine beginnende kombinierte Personlichkeitsstérung mit paranoiden, zwanghaften und impulsive sowie
histrionischen Anteilen. L2 spreche von dissoziativer Identitatsstorung mit psychotischen Elementen. Bei der beschriebenen
Personlichkeitsorganisation bestehe klar die Méglichkeit einer absichtslosen Verfalschung von Gedachtnisinhalten und Pseudoerinnerungen,
die einen erheblichen Zweifel am Realitdtsgehalt der Aussagen bestehen lieBen. Dazu passe die Aussage, wonach im Alter von 7 Jahren im
Flugzeug von einer Stewardess sexuelle Handlungen stattgefunden haben sollten.

Am 24, Juli 2013 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben, welches zur weiteren Sachaufklarung das
Sachverstandigengutachten der S1, Universitat des S3 - Institut fir gerichtliche Psychologie und Psychiatrie -, aufgrund ambulanter
Untersuchung am Wohnort der Kldgerin vom 4. Februar 2012 eingeholt hat.

Dieser gegentber hat die Klagerin angegeben, dass sie bis 19. Dezember 2013 in stationarer Behandlung gewesen sei. Es ginge ihr zur
Hause besser als in der Klinik. Entweder ihre Mutter oder ihr Freund schliefen bei ihr im Zimmer, sie sei nie alleine.

Die Klagerin sei in einem Haushalt mit der Mutter, der Oma und dem Opa aufgewachsen. In den Kindergarten sei sie gerne gegangen. Mit
sechseinhalb Jahren sei sie eingeschult worden. Sie habe gerne die Schule besucht, mit Mathe habe sie sich mit Freude beschaftigt und sei
gut damit zurechtgekommen. lhr Hobby sei Jazz-Tanz gewesen, sie habe Leistungs- und Kunstturnen gemacht und Tennis gespielt. Nach der
Grundschule sei sie aufs Gymnasium gewechselt. Ein paar Freundinnen aus der Grundschule seien mitgegangen. Mit 14 Jahren sei sie
erstmals in Behandlung in ambulanter Psychotherapie gewesen. Damals habe sie unter Schulangst, allgemeinen Angste und Panikattacken
gelitten. Eigentlich hatten die Angste schon in der Grundschulzeit begonnen und seien immer stirker geworden. Die Schulleistungen seien
durchschnittlich gewesen, ob diese schlechter geworden seien, sei unklar geblieben. Der Grund fiir die Aufnahme in die Klinik seien Angste
und Magersucht gewesen. lhr niedrigstes Gewicht habe 40 kg bei 165 cm betragen, mit dem Leistungssport habe dies nichts zu tun gehabt.
Sie sei oft per Magensonde ernahrt worden.

Mit 12 Jahren habe sie sich erstmals selbst verletzt. Sie habe Panikattacken und fange an zu zittern. Der Kopf werde ganz laut, sie hdre dann
die Stimmen. Die Stimmen seien im Kopf, es gebe drei bis vier Gruppen von Stimmen, mit jeweils mehreren Stimmen. Die Gruppen
unterschieden sich durch Alter und Thematik der Gesprache. Die Stimmen redeten miteinander Uber alles, auch Uber sie. Sie gaben ihr
Anweisungen und sprachen Drohungen aus, die anderen in ihr klauten den Kopf und machten Sachen mit ihr. Die Stimmen seien immer da,
sie selber schaffe es schlecht sich abzulenken. Wenn jemand da sei, sei es ein bisschen besser. Sie kdnne nichts zum Inhalt der Stimmen
sagen. Was die Bilder angehe, so kamen die manchmal einfach. Es gebe bestimmte Situationen, die es ausldsten. Die Bilder seien etwas von
friher.

Die Klagerin habe angegeben, sieben bis acht Zigaretten taglich zu rauchen, dies seit sie 14 oder 15 Jahre alt sei. Alkohol trinke sie nicht, sie
habe ein paar Mal gekifft und friiher riskante Sachen gemacht. Friiher habe sie haufiger THC konsumiert, aber nicht taglich.

Die Mutter der Klagerin habe angegeben, dass sich diese seit dem Alter von 11 bis 12 Jahren verandert habe. Im Kleinkindalter hatten sich
keine Auffalligkeiten gezeigt. In der Grundschule sei keine Schulangst aufgefallen. Im Gymnasium habe die Klagerin viele Umwege gehen
mussen, um ins Klassenzimmer zu kommen. Irgendwann habe sie nicht mehr in Anwesenheit anderer Personen gesprochen, die
Freundinnen hatten bei ihr ibernachten miissen, umgekehrt sei das nicht gegangen. Sie habe einmal geduBert, dass der Mathe-Lehrer sie
piesackte, weil er wisse, dass sie im Unterricht nichts sage. Sie habe ihr Zimmer verwahrlosen lassen, im Vordergrund habe eine soziale
Angst gestanden.

Die Pubertat sei ab dem Alter von 12 Jahren sehr schwierig gewesen, sie habe dann nicht mehr zu den GroBeltern vaterlicherseits gehen
wollen. Der Vater der Klagerin lebe mittlerweile in H1, die Kldgerin wolle ihn aber nicht besuchen, wahrscheinlich wegen des Opas. Eine
stationare Behandlung sei erfolgt, nachdem die Klagerin ein Kindergartenpraktikum gemacht habe.

Psychopathologisch sei die Klagerin allseits orientiert gewesen, sie wirke sediert, jedoch bewusstseinsklar. Die Stimmungslage sei schwer
einschatzbar, nicht explizit zu explorieren, tendenziell subdepressiv. Es finde sich eine deutliche Verlangsamung aller psychischen
Funktionen. Der formale Gedankengang und das Sprechen seien verlangsamt, ebenso die motorischen Funktionen. Sie nehme kurzzeitig
Blickkontakt auf, schaue die meiste Zeit nach unten. Wahrend der Exploration seien mehrere Pausen notwendig gewesen. Da die
anwesende Therapeutin den Eindruck gehabt habe, dass sich die Klagerin nicht mehr in der Realitat befinde, was flr sie - die
Sachverstandige - nur schwer beurteilbar gewesen sei, habe die Therapeutin die Klagerin aufgefordert, aus der ,Notfallkiste” Ingwer-
Bonbons zu lutschen, um sich zu spiiren und in die Realitat zurlickzufinden. Es sei dann zu einer Situation gekommen, in der die Klagerin
sich kaum noch habe bewegen kénnen und nicht mehr mit ihr gesprochen habe. Die Klagerin habe von der Therapeutin dann erst Senf
erhalten, um sich besser zu spuren, dann sei mit ihr mit einem Softball ein Ballspiel gemacht worden.

Die Klagerin habe selbst nachgefragt, wer das Gutachten erhalten werde. Sie habe dabei erschopft und belastet gewirkt. Auf Nachfrage
nach dem Inhalt der benannten Bilder, sei die Klagerin aus dem Kontakt ausgestiegen, habe die Augen verdreht, durchgehend unter sich
geschaut, nach und nach habe sich die Handmotorik verkrampft. Es sei somit deutlich geworden, dass eine weitere Exploration zu den
Inhalten der Bilder und den Stimmen eine erhebliche Belastung darstelle und aus Flrsorgegriinden diesbeziglich keine weitere Exploration
maoglich sei. Die intellektuelle Befahigung der Klagerin sei schwer einschatzbar, sie liege wahrscheinlich im durchschnittlichen Bereich. Eine
grobe klinische Uberpriifung der Merkfihigkeit und des Konzentrationsvermdgens sei nicht méglich. Die Gedachtnisspeicherfunktionen seien
grob unauffallig, eine differenzierte Prifung nicht mdglich. Schwer einschatzbar sei, ob Halluzinationen, Pseudohalluzinationen oder
Flashbacks vorlagen. Eigentliche Wahrnehmungsstérungen wie paranoides Erleben fanden sich nicht, eine Ich-Stérung sei nicht
auszuschlieBen.
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Bei der aktuellen Begutachtung sei eine schwer psychisch-kranke Frau vorgefunden worden. Sie benétige eine Eins-zu-eins-Betreuung
wegen der standigen Gefahr, sich Selbstverletzungen zuzufiigen. Die Kontaktaufnahme sei erschwert, da die Klagerin standig unter sich
schaue und nur sehr leise spreche. Dennoch habe sie die Untersuchung gut durchgehalten, allerdings habe die Therapeutin
Dissoziationszustande, also ein Abtriften in Zustdnde verminderter kognitiver und emotionaler Ansprechbarkeit ohne bewusstlos zu sein,
befiirchtet. Immer wieder habe die Kldgerin Pausen benétigt, um mit der Therapeutin Ubungen durchzufiihren. Die Stimmungslage sei
gedriickt, die Klagerin schildere vor allen Dingen das Horen verschiedener Stimmen. Es hatten sich aufdrangende Bilder bestanden, die
bedngstigend seien. Es werde eine Vielzahl von Psychopharmaka eingenommen, unter anderem mit neuroleptischer und sedierender
Wirkung.

Diagnostisch scheine es sich nach Durchsicht der Arztberichte am ehesten um eine schwere Personlichkeitsstérung zu handeln, weniger um
eine schizophrene Psychose. Gerade die Wahrnehmungsstorungen der Kldgerin und das Stimmenhdren lieBen hier durchaus daran denken,
dass es sich um eine Schizophrenie handeln kdnne.

Hauptmerkmale der emotional-instabilen Personlichkeitsstorung (Borderline-Persdnlichkeitsstérung) seien eine Stérung der Affektregulation
und der Impulsivitat. Impulsivitat kénne sich auch im Bereich der Sexualitat, Substanzmissbrauch, Essattacken mit Erbrechen und in
ricksichtslosem Fahren zeigen. Als Hauptrisikofaktoren seien neben einer genetischen Disposition psychosoziale Risikofaktoren zu nennen,
insbesondere eine frihe Traumatisierung, allerdings kénne sich die emotional instabile Persénlichkeitsstérung auch bei Menschen
entwickeln, die keine Traumatisierung erlebt hatten.

Ob hier alternativ eine anhaltende Personlichkeitsveranderung nach PTBS vorliege, kénne nicht mit Sicherheit diagnostiziert werden, da
nicht feststehe, ob die traumatischen Ereignisse sich tatsachlich zugetragen hatten. Wenn man es mit Intrusionen und Flashbacks zu tun
habe, misse an diese Diagnose gedacht werden. Dabei sei insgesamt festzuhalten, dass die meisten PTBS zeitlich begrenzt seien und
remittierten, nur bei einem kleinen Teil komme es zu einer anhaltenden Personlichkeitsveranderung.

Zuletzt sei von Seiten der behandelnden Psychotherapeutin eine dissoziative Identitatsstérung diagnostiziert worden. Dieses Stérungsbild
werde kontrovers diskutiert. Festzuhalten sei, dass sich bei der Klagerin Uber finf Jahre hinweg eine erhebliche Verschlimmerung der
Symptomatik zeige und zwar trotz intensiver psychotherapeutischer und psychiatrischer Behandlung. Die Klagerin sei bis auf ein halbes Jahr
fast standig in stationarer Behandlung gewesen. Dabei misse durchaus kritisch hinterfragt werden, ob sich die Stérung vielleicht wegen des
aufwandigen Therapieangebots verschlechtert habe. Dies wiederum gehe in Richtung der Diagnosestérung (richtig wohl: Diagnosestellung)
einer Borderline-Stérung. Jedem Kliniker sei bekannt, dass Borderline-Stérungen unter stationaren Bedingungen haufig massiv
dekompensierten.

Man habe es mit einem Teufelskreis zwischen extremem selbstgefahrdetem Verhalten und negativer Wirkung der Behandlung zu tun, in
dem stationare BehandlungsmaBnahmen das Krankheitsbild sekundar verstarken kénnten. Aussagetuchtigkeit sei bei der Klagerin nicht
gegeben. Zum einen liege eine kognitive Beeintrachtigung der Aussagetiichtigkeit vor, da an verschiedenen Stellen von Behandlern
festgehalten sei, dass die Klagerin Reales nicht von Irrealem trennen kdnne. Dies sei neben der Fahigkeit, tatsachlich Erlebtes korrekt
wahrzunehmen, es zu speichern und (sprachlich) korrekt wiederzugeben, einer der wesentlichen Teilaspekte der Aussagetiichtigkeit.
Insofern sei nach Begutachtung der Klagerin recht schnell klargeworden, dass hier eine aussagepsychologische Begutachtung weder
sinnvoll noch zielfiihrend sei.

Gerade im Hinblick auf die Entstehung der Aussage durch die Klagerin ergaben sich so viele Unstimmigkeiten, dass allein aufgrund der
Aussagegenese eine aussagepsychologische Begutachtung nicht zu dem Ergebnis kommen kénne, dass die Angaben mit hoher
Wahrscheinlichkeit erlebnisfundiert seien. Allein schon bei der Angabe, wann es zu Ubergriffen gekommen sein solle, fehle das
Konstanzmerkmal im zeitlichen Verlauf der verschiedenen Aussagen. Hier falle auf, dass zunachst genannt worden sei, dass die Klagerin von
traumatischen Erfahrungen im Alter von finf bis acht Jahren gesprochen habe. Damals sei noch kein Tater benannt worden.

Im Hinblick auf die Aussagegenese sei die psychiatrische Situation bei erster Behandlung der Kldgerin von hohem Interesse. Es sei hier
deutlich geworden, dass sie im Grundschulalter, also im Alter, in dem der Missbrauch regelmaRig stattgefunden haben solle, psychisch und
im Verhalten véllig unauffallig gewesen sei. Die Mutter habe sogar berichtet, das die Klagerin wegen ihres sozialen Verhaltens gelobt
worden sei. Mit dem Wechsel auf das Gymnasium hatten die psychischen Probleme, auch in Form von Mobbing durch andere Schiler, aber
auch mit Angsten vor Erwachsenen angefangen. Aus den Berichten er