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1. Wenn psychische Stérungen bereits umfassend als Schadigungsfolge anerkannt sind, so besteht kein berechtigtes Interesse fur die
Feststellung einer Depression.

2. Auch eine schwere PTBS mit einem GdS von anfangs 50 ist regelmaRig einer erfolgreichen Behandlung zuganglich.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18. Dezember 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Schadigung (GdS) als Folge eines als Zeugin miterlebten Amoklaufs vom 19.
September 2010 streitig.

Die 1966 geborene Klagerin ist verheiratet und Mutter zweier noch die Schule besuchender Kinder, die beide zu Hause leben. lhr V. war im
Juli 2010 aufgrund akuten Herzversagens per Notarzt in die Klinik gekommen, verstarb dann zeitgleich wie ihre beste Freundin, letztere
durch einen Pferdeunfall. Die Klagerin war bis Ende 2015 als Sonderschullehrerin in Vollzeit berufstatig und wurde aufgrund von
Dienstunfahigkeit vorzeitig zur Ruhe gesetzt (Urkunde des Regierungsprasidiums Freiburg vom 17. Dezember 2015).

Am Abend des 19. September 2010 fand im St. E.-Krankenhaus in L. ein Amoklauf einer Rechtsanwaltin statt, die einen Krankenpfleger
totete und auf die geschlossenen Tlren diverser Krankenzimmer sowie auf die eintreffenden Polizisten schoss. Im darauffolgenden
Schusswechsel wurde ein Beamter schwer verletzt und die Taterin durch einen Kopfschuss getotet. Die Klagerin war zu dieser Zeit Patientin
nach Komplikationen aufgrund Gebarmutterentfernung. In ihrer noch am gleichen Tag erfolgten polizeilichen Vernehmung gab sie an, sie
habe laute Gerausche wahrgenommen und diese als Schiisse eingeordnet, daraufhin sich ins Badezimmer begeben und die Tire
verschlossen. Schlieflich seien drei Polizisten in ihr Zimmer gekommen und hatten es durchsucht, insbesondere geprift, ob sich im Zimmer
noch eine weitere Person aufhalte. Sie habe dann im Gang vor ihrem Zimmer eine mannliche Person leblos in ihrem Blut auf dem Boden
liegen sehen.

Nach der Entlassung erlebte die Klagerin einen totalen Zusammenbruch, wurde dann zunachst ambulant von verschiedenen Therapeuten
behandelt. Vom 15. April bis 27. August 2011 wurde sie stationar im S.-Zentrum, Fachkrankenhaus fur Psychiatrie B. S., behandelt, wo die
Diagnosen "posttraumatische Belastungsstorung, mittelgradige depressive Episode" gestellt wurden. lhre Vulnerabilitat sei durch den
Unfalltod der Freundin, den Tod des V.s, die lebensgefahrliche Komplikation ihrer Unterleibsoperation, aber auch die seit Jahren
angespannte partnerschaftliche Situation mit ihrem Ehemann erhéht gewesen. Die Entlassung sei im affektiv gebesserten Zustand und in
verbesserter Alltagsfahigkeit in die tagesklinische Weiterbehandlung erfolgt, die Prognose sei mittelfristig gut. Daran anschliefend wurde
die Klagerin bis 31. Januar 2012 in der Tagesklinik des S.-Zentrums weiter behandelt. Nach dem Abschlussbericht vom 9. Februar 2012
konnte sie in einem Uber die letzten drei Wochen der Behandlung recht stabilen Zustand mit deutlich verbesserter Alltagsfahigkeit und
teilweise bestehender Arbeitsfahigkeit entlassen werden.

Am 24, Mai 2011 beantragte die Klagerin ausschliefflich wegen einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS, ICD-10-F 43.1) die
Gewahrung von Beschadigtenversorgung.

Der Beklagte zog die Akten der Staatsanwaltschaft Freiburg bei, befragte die behandelnde Diplom-Psychologin Dr. R. (Behandlung seit
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Januar 2011, insgesamt vier Sitzungen) und lie die Klagerin durch den Facharzt fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. V. begutachten. Dieser kam in seinem Gutachten vom 31. Mai 2012 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin
an einer gegenwartig ricklaufigen PTBS, einer initial mittelschweren depressiven Episode, aktuell leichtgradiger Auspragung, sowie einer
andauernden Personlichkeitsveranderung durch psychische Erkrankung und Dekonditionierung bzw. psychische Minderbelastbarkeit leide.
Die depressive Storung habe sich infolge der PTBS entwickelt, hierdurch sei sie an der Teilhabe am sozialen Leben beeintrachtigt. Die
Klagerin sei aktuell wieder berufstatig, kimmere sich um die beiden minderjahrigen Kinder, das Haus (Wohnflache 190 gm) und den Garten
mit 800 gm, schwimme regelmaRig dreimal pro Woche, sie kaufe ein und bereite das Essen, habe sich einen jungen Hund angeschafft, den
sie allein versorge. Der GdS sei direkt nach dem Amoklauf mit 50, seit Februar 2012 mit 30 zu bewerten. Nach Einholung einer
versorgungsarztliche Stellungnahme stellte der Beklagte mit Erstanerkennungsbescheid vom 18. Juli 2012 fest, dass die Klagerin am 19.
September 2010 Opfer einer Gewalttat im Sinne des OEG geworden sei und als Schadigungsfolge psychoreaktive Stérungen entstanden
seien. Der GdS betrage fiir die Zeit vom 19. September 2010 bis 31. Januar 2012 50 und seither 30. Auf dieser Grundlage gewahrte der
Beklagte der Klagerin eine Beschadigtengrundrente.

Zur Begrindung ihres dagegen eingelegten Widerspruchs verwies die Klagerin auf die Einschatzung ihres aktuellen Therapeuten, des Arztes
fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch., machte darlber hinaus geltend, sie wolle weiter privatarztlich behandelt werden, nicht bei der
AOK. Der Beklagte holte von Dr. Sch. einen Befundbericht vom 9. Februar 2013 ein, worin dieser darlegte, bei der Klagerin bestehe eine
Traumafolgeerkrankung mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten, seit Dezember/Januar mittelgradig, so dass die Bewertung des
GdS als zu niedrig empfunden werde. Nachdem Dr. V. in einer erganzenden Stellungnahme zu seinem Gutachten vom 8. April 2013 an der
Auffassung festhielt, der GdS sei zutreffend bewertet, wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2013 als
unbegriindet zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 5. Juli 2013 unter Vertiefung ihres Vorbringens Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat auch das SG die Klagerin nervenarztlich begutachten lassen. Der Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie Prof. Dr. E. ist in seinem Gutachten aufgrund der Untersuchung vom 19. November 2013 zu dem Ergebnis gelangt, dass nur
die PTBS Folge des Ereignisses vom 19. September 2010 sei und keinen héheren GdS als 30 begriinde. Flr die depressive Episode, die
durch die im Vordergrund stehende Antriebsminderung, vermehrte Schmerzwahrnehmung, Libidominderung, Durchschlaf-, Appetit-,
Konzentrationsstérungen und sozialen Riickzug gekennzeichnet sei, und die ihrerseits mit einem weiteren GdS von 30 zu bewerten sei, gelte
hingegen, dass sich ein derartiger Zusammenhang durch ein einziges Ereignis nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand zur
multifaktoriellen bzw. neurobiologischen Genese von Depressionen nicht sichern lasse. Dr. G. vom versorgungsarztlichen Dienst des
Beklagten hat sich dieser Beurteilung angeschlossen.

Die Klagerin hat noch ein Gedachtnisprotokoll Gber die stattgehabte Untersuchung bei Prof. Dr. E., eine arztliche Stellungnahme ihres
Therapeuten Dr. Sch. sowie verschiedene Veréffentlichungen vorgelegt. Prof. Dr. E. hat sich hierzu erganzend dahingehend geaulRert, dass
die von Dr. Sch. vorgelegte Literatur noch nicht einmal dessen Ansichten stltze. Nach Ubereinstimmenden wissenschaftlichen Standards
kdnnten, wie dies aber der Therapeut Dr. Sch. annehme, nicht einfach alle psychischen Stérungen als Traumafolgen gewertet werden, bloRe
Vermutungen reichten im Ubrigen nicht aus, um kausale Zusammenhénge zu begriinden.

Mit Urteil vom 18. Dezember 2014 hat das SG die Klage, gestitzt auf das Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. E., mit der Begriindung
abgewiesen, die Klagerin leide unter zwei abgrenzbaren Diagnosen, von denen nur die PTBS tatbedingt sei und keinen héheren GdS als 30
rechtfertige.

Gegen das am 28. Januar 2015 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 2. Februar 2015 Berufung mit der Begriindung eingelegt, das
Gutachten von Prof. Dr. E. beriicksichtige nicht seit zehn Jahren bestehende Erkenntnisse. Sie leide nicht an einer vom traumatischen
Ereignis unabhangigen depressiven Stérung, wobei der GdS bis Februar 2012 mit mindestens 60 und - infolge nachgangiger
Behandlungsversuche und leider nur leicht eingetretener Verbesserung - daran anschlieBend mit einem Mindest-GdS von 50 zu bewerten
sei.

Sie hat hierzu eine Veroffentlichung von Dr. H., Behandlungszentrum fir Folteropfer Berlin, "Die PTBS im Rahmen von Asylverfahren"
vorgelegt, wonach unter anderem der Nachweis des ursachlichen traumatischen Ereignisses bei der Begutachtung nicht gefordert werden
kénne, vielmehr das Fehlen von Beweisen geradezu charakteristisch sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18. Dezember 2014 aufzuheben sowie den Bescheid vom 18. Juli 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Oktober 2013 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, ihr Beschadigtenrente nach einem Grad der
Schadigung von mindestens 60 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er hat dargelegt, nach der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. entspreche die Aussage von Dr. E., die Disposition flr die
Depression kénne nicht allein durch den Amoklauf ausgelést sein, dem derzeitigen medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand zur
multifaktoriellen bzw. neurobiologischen Genese von Depressionen. Die PTBS begriinde keinen héheren GdS als 30.

In dem anberaumten Erérterungstermin vom 18. Juni 2015 hat die Klagerin UGber eine Eskalation nach einem Wechsel in eine gréRere Schule
berichtet, deren Schulleiter ihr Trauma nicht ausreichend ernst genommen habe. lhrer Einschatzung nach ware ihre Weiterbeschaftigung an
der alten Schule uneingeschrankt maglich gewesen. Mit ihrem Ehemann habe sie sich arrangiert, sie kimmere sich iberwiegend um die
Kinder, fir die sie koche und mit denen sie - mit Ausnahme der naturwissenschaftlichen Facher - fur die Schule lerne. Zusatzlich versorge
sie noch den Hund und kiimmere sich um ihrer Mutter, die langsam dement werde, der sie deswegen im Haushalt helfen und fiir sie kochen
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musse. lhre Haushaltshilfe, die sie seit dem Amoklauf vier Stunden wochentlich beschaftige, blgele und putze auch. Die Behandlung ihrer
psychischen Probleme bestehe in einer Medikation mit Antidepressiva, einer Psychotherapie im Rhythmus von zweimal wochentlich sowie
padagogischem Heilreiten. Sie plane, im Urlaub mit ihrer Tochter in Island zu reiten.

Anschliefend ist die Klagerin auf eigenes Kostenrisiko bei der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie E. begutachtet worden. In ihrem
Gutachten vom 3. Januar 2016 ist die Sachverstandige zu dem Ergebnis gekommen, bei der Klagerin liege keine durchgehende
Deprimiertheit vor, sondern diese trete nach klagerischen Angaben nur infolge der PTBS auf, was geradezu typisch sei. Sie beschreibt die
Klagerin als kérperlich fit, mit ungestorter Auffassungs- und Merkfahigkeit sowie formalen Gedankengangen, allerdings mit Angsten vor
groBen Menschenansammlungen, Abnahme der Konzentration im Verlauf der Begutachtung, bei der Konfrontation mit dem Amoklauf
deutlich sichtbare emotionale Beteiligung. Die Vorgutachten hatten nicht ausreichend beriicksichtigt, dass die Arbeitsfahigkeit der Klagerin
nur unter erhebliche Energie und Kraft mdglich gewesen sei. Die PTBS sei unmittelbar nach dem traumatischen Ereignis so stark ausgepragt
gewesen, dass ein GdS von 60 zu begrinden sei, zumal Klienten meist erst spatfachtherapeutische Behandlung in Anspruch nahmen und
mit entsprechenden Wartezeiten zu rechnen sei. Ab der Wiedereingliederung sei es zu einer leichten Besserung gekommen, der GdS sei
mindestens mittelgradig ausgepragt und liege bei 50.

Prof. Dr. E. hat hierzu erganzend am 3. Juni 2016 Stellung genommen und dargelegt, dass der nur tageweise verminderte Antrieb wie die
unauffallige Intentionsbildung, welche die Sachverstandige E. beschrieben habe, Zweifel an der Diagnose der depressiven Episode
begriinde. Des Weiteren erwahne die Sachverstandige Wahnwahrnehmungen bei Wahrnehmungsstorungen, die aber zu den inhaltlichen
Denkstdrungen zahlten, da eine richtige Wahrnehmung wahnhaft umgedeutet werde. Die Klagerin selbst habe ihre depressive Episode auf
Belastungen am Arbeitsplatz zuriickgefiihrt. Symptome der PTBS seien im Gutachten der Sachverstandigen E. nicht mehr erkennbar, es
wurden nur depressive Symptome beschrieben. Dann ware sogar der GdS von 30 zu hoch.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten des Beklagten nebst Kopie der Akten der Staatsanwaltschaft Freiburg, Az. 90 UJs 3108/10, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zulassige, insbesondere statthafte
Berufung (8§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG) der Kl&gerin ist unbegriindet. Sie hat keinen Anspruch auf hdhere Beschadigtenversorgung. Der
Beklagte hat daher ihrem darauf gerichteten Antrag zu Recht nur in dem anerkannten Umfang stattgegeben und diesen im Ubrigen
abgelehnt. Die angefochtene Verwaltungsentscheidung vom 18. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Oktober 2013
erweist sich als rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Das SG hat somit die Klage im Ergebnis richtigerweise
abgewiesen.

Streitgegenstandlich ist vorliegend eine kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1, 4 SGG, mit der die Aufhebung der
ablehnenden Entscheidung sowie die Verurteilung des Beklagten zur Gewahrung einer héheren Beschadigtenrente begehrt wird. Nach § 1
Abs. 1 Satz 1 Opferentschadigungsgesetz (OEG) erhalt, wer - wie die Klagerin - im Geltungsbereich des OEG in Folge eines vorsatzlichen,
rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder durch dessen rechtmaRige Abwehr eine gesundheitliche
Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Nach § 31 Abs. 1 S 1 BVG erhalten Beschadigte bei einem GdS von 30 eine monatliche
Grundrente, deren Hohe nach dem AusmaR des GdS gesetzlich festgesetzt ist. Schwerbeschadigung liegt vor, wenn ein Grad der
Schadigungsfolgen von mindestens 50 festgestellt ist (§ 30 Abs. 2 BVG). Der GdS ist nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen (§ 30 Abs. 1 Satz 1 BVG). Der GdS ist nach Zehnergraden von 10
bis 100 zu bemessen; ein bis zu 5 Grad geringerer GdS wird vom héheren Zehnergrad mit umfasst (§ 30 Abs. 1 Satz 2 BVG).
Voriibergehende Gesundheitsstérungen sind nicht zu berlicksichtigen; als voriibergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten (§ 30 Abs.
1 Satz 3 BVG).

Nach § 30 Abs. 16 BVG wird das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Verteidigung und mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische
Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des Absatzes 1 maBgebend sind, sowie
die fur die Anerkennung einer Gesundheitsstérung nach § 1 Abs. 3 BVG maRgebenden Grundsatze und die Kriterien flr die Bewertung der
Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulage nach § 35 Abs. 1 aufzustellen und das Verfahren flr deren Ermittlung und Fortentwicklung zu
regeln. Von dieser Ermachtigung hat das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales Gebrauch gemacht und die Verordnung zur
Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) am 10. Dezember 2008,
in Kraft getreten am 1. Januar 2009, erlassen. Alle Einzelheiten werden in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2
VersMedV geregelt. Danach wird als Schadigungsfolge im sozialen Entschadigungsrecht jede Gesundheitsstorung bezeichnet, die in
ursachlichem Zusammenhang mit einer Schadigung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu berlicksichtigen ist (VG, Teil A, Nr. 1 a)
und ist Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze die Bedingung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat (VG, Teil C, Nr. 1 b Satz 1).

Mit Erstanerkennungsbescheid vom 18. Juli 2012 hat der Beklagte bestandskraftig (§ 77 SGG) festgestellt, dass die Klagerin am 19.
September 2010 Opfer einer Gewalttat im Sinne des OEG geworden ist, als Schadigungsfolge psychoreaktive Stérungen anerkannt und den
GdS fur die Zeit vom 19. September 2010 bis 31. Januar 2012 mit 50 und seither mit 30 bewertet, was jedenfalls nach dem Ergebnis der
Begutachtung mehr als ausreichend ist.

Nach Teil B, Nr. 3.7 VG ist fur Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen im Falle leichterer psychovegetativer oder
psychischer Stérungen der GdS 0 bis 20. Bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) 30 bis 40. Bei schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten betragt der GdS 50 bis 70, mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten 80 bis 100.
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Dass die psychischen Gesundheitsstérungen im Falle der Klagerin nur in der Zeit vom 19. September 2010 bis 31. Januar 2012 einen GdS
von 50, danach allenfalls von 30 begriinden, hat das SG unter Beriicksichtigung des im Wege des Urkundenbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1
SGG i. V. m. § 415 ff. Zivilprozessordnung - ZPO) verwerteten Gutachtens von Dr. V., des Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. E.
sowie der AuRerung des Therapeuten Dr. Sch. im Ergebnis zutreffend dargelegt.

Ob die Funktionseinschrankungen der Klagerin nur durch die PTBS begriindet sind oder auch durch die Depression (ICD-10 F 32.1) und ob
letztere sich aufgrund des Amoklaufs ausgebildet hat, wie dies Dr. V. und die Sachverstandige E. mutmaRen, oder, wie dies der
Sachverstandige Prof. Dr. E. und sich ihm anschlieBend Versorgungsarzt Dr. G. meinen, sich vor dem Hintergrund zweier Todesfalle naher
Bezugspersonen, dem Arbeitsplatzkonflikt und der schwierigen Ehe entwickelt hat bzw. nicht monokausal auf das eine Ereignis
zurickgefihrt werden kann, kann letztlich dahingestellt bleiben. Zum einen hat der Beklagte bereits umfassend als Schadigungsfolge
"psychoreaktive Stérungen" anerkannt, so dass fraglich ist, ob Gberhaupt ein berechtigtes Interesse an einer der Feststellung der
Depression als Schadigungsfolge bestehen wirde (Urteil des Senats vom 26. Juni 2014 - L 6 VU 2236/13 ZVW -, juris, Rz. 76). Zum anderen
musste die durch die Depression begriindete Funktionseinschrankung klar von der durch die PTBS verursachten abgrenzbar sein und diese
wiederum eindeutig nicht im Sinne des Kausalitatsbegriffes im sozialen Entschadigungsrecht auf das schadigende Ereignis zurlckzufiihren
sein, d. h. also der Amoklauf in seiner Bedeutung und Tragweite fiir den Eintritt des Erfolges allein mindestens so viel Gewicht haben wie die
Gbrigen Umstande zusammen (so zuletzt BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 - B9 V 6/13 R -, juris, Rz. 18). Das kann aus Sicht des Senats
so eindeutig wie erforderlich nicht festgestellt werden, zumal die PTBS oft mit einer Depression einhergeht, was der Senat bereits der
Diagnosebeschreibung der PTBS entnimmt, wenn auch einiges daflir spricht, dass viele Faktoren fiir die Entstehung von Depressionen erflillt
sein mussen.

Fir das vorliegende Verfahren kann dies dahingestellt bleiben, da die psychoreaktiven Stérungen insgesamt - auch unter Einschluss der
Depression - funktionell bei der Kldgerin keinen héheren als den bereits festgestellten GdS begrinden. Zwar hat der Sachverstandige Prof.
Dr. E. zunachst auch einen Gesamt-GdS von 50 flr vertretbar gehalten, wenn die Depression mitberlicksichtigt werde. Nach RiickauBerung
zum Gutachten der Sachverstandigen E. hat er indessen diese Einschatzung nicht mehr aufrechterhalten, die PTBS fiir zu hoch bewertet
erachtet und starke Uberschneidungen mit den Symptomen der Depression gesehen, so dass in Ubereinstimmung mit Dr. V. insgesamt der
GdS mit 30 fur beide psychoreaktive Stérungen jedenfalls angemessen, aber auch ausreichend ist.

Hierzu ist erganzend auszufiihren, dass das Gutachten der Sachverstandigen E. sowie die Gegenauferung von Prof. Dr. E. vor dem
Hintergrund der klagerischen AuRerungen im Erérterungstermin vom 18. Juni 2015 zu ihrem Tagesablauf eher nahelegen, dass der aktuelle
GdS mit 30 sogar zu hoch bemessen ist, auch wenn die Kldgerin mittlerweile aus der von ihr als belastend empfundenen Berufstatigkeit
ausgeschieden ist. Demgegentiber tragt der anfangs anerkannte GdS von 50 dem Ausmal der Schadigung kurz nach dem Ereignis
Rechnung, dies aber auch ausreichend, was sich fir den Senat insbesondere aus den Behandlungsberichten des Sigma- Zentrums ergibt,
die ein noch stark beeintrachtigtes Bild der Klagerin zeichnen. Damals war die Klagerin zu Alltagsaktivitaten kaum im Stande, sie war nicht
arbeitsfahig, bedurfte einer mehrmonatigen Behandlung, auch in stationarer Form. Dies rechtfertigt, die Stérung als schwer mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten einzustufen. Ab dem 31. Januar 2012 gilt das indessen nicht mehr, durch die
therapeutische Behandlung hat sich der Gesundheitszustand so stabilisieren lassen, dass sie zwar noch starker behindernd mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ist, aber nicht mehr vergleichbar mit dem vorhergehenden AusmaR, was den GdS-
Rahmen von 30 bis 40 im unteren Bereich eréffnet.

Der Gutachter Dr. V. und der Sachverstandige Prof. Dr. E. haben, letzter nunmehr auch im Berufungsverfahren, dazu im Wesentlichen
Ubereinstimmend in Auswertung der Behandlungsunterlagen dargelegt, dass der GdS nur direkt nach dem Amoklauf mit 50, seit Februar
2012 mit 30 zu bewerten ist. Diese Bewertung war fur den Senat in Anbetracht der zahlreichen kldgerischen Aktivitdten (Beruf, Hobbys,
Alltagsgestaltung) und auch dem Umstand, wie zielgerichtet die Kldgerin ihre Anspriche in den Kliniken (z.B. Behandlerwechsel), gegentber
dem Versorgungsamt (keine Kassenbehandlung) wie auch in ihrer Beschadigtenangelegenheit selbst (mehrere Anrufe, Betreiben in
Eigenregie bis zum Klageverfahren) durchzusetzen vermochte bzw. dies versucht hat, schlissig.

Die abweichende gutachterliche Einschatzung der Sachverstéandigen E. vermochte den Senat nicht zu Uberzeugen. Ihr Gutachten leidet aus
Sicht des Senats bereits an einer fehlenden Distanz zur Klagerin. So wird beispielsweise unkommentiert wiedergegeben, dass in der
Akutklinik "nichts mit der Klagerin gemacht worden sei, es sich nicht um richtige Traumatherapeuten gehandelt habe", was letztendlich den
hohen durchgehenden GdS rechtfertigen soll. Dabei berlicksichtigt die Sachverstandige nicht nur nicht, dass es sich bei dem S.-Zentrum um
eine renommierte Klinik handelt, sondern auch der sehr detaillierte Abschlussbericht genau das Gegenteil belegt, insbesondere ein nicht nur
behaupteter, sondern tatsachlicher Behandlungserfolg in der Form zu verzeichnen war, dass die Klagerin im Anschluss daran wieder tGber
einen langen Zeitraum arbeitsfahig war. Weiter hat die Sachverstandige wesentliche Erkenntnisse aus der nicht Gberpriften Anamnese der
Kladgerin geschopft, obwohl sich die Gutachterin dadurch selbst in wesentlichen Aussagen widersprochen hat. So wird die berichtete
angeblich nachlassende Konzentrationsfahigkeit der Klagerin, die dann wesentliches Begriindungselement fir die Auspragung der Folgen
der PTBS sein soll, von der Sachverstandigen damit begriindet, dass von ihr zwei Untersuchungstage mit jeweils mehr als zwei Stunden fur
die Begutachtung flr erforderlich erachtet wurden. Das ist nach der forensischen Praxis mit Begutachtungen, die haufig im Klinikalltag
stattfinden missen, auch unter Berlicksichtigung dieses Krankheitsbildes ein ungewdhnlicher Zeitrahmen, der fiir sich allein jedenfalls nicht
monokausal - wie von der Sachverstandigen - gedeutet werden kann, zumal beide Vorgutachter keine solchen Probleme bei der
Begutachtung hatten, demzufolge auch keine Konzentrationsschwachen bemerkten. So hat Dr. V. beschrieben, dass sich die Klagerin sogar
im Gesprach zunehmend beruhigen konnte und bei teilweiser Gibertriebener Gestik und Mimik keine Hinweise auf Konzentrationsstérungen
bestanden, die noch anfangs, gerade bei der Behandlung in dem S.-Zentrum, imponierten. Auch Prof. Dr. E. fand sie zu allen Qualitaten
orientiert, die Konzentrationsfahigkeit war allein subjektiv explorierbar. Die Anamnese durch die Sachverstandige E. belegt sogar das
Gegenteil, indem sie eine im Wesentlichen unauffallige Probandin schildert, die lediglich bei der Wiedergabe des Amokerlebnisses eine
starke emotionale Beteiligung zeigt, was aber nach der ICD-10 schlicht Diagnosemerkmal der PTBS, namlich des D-Kriteriums nach DSM-IV-
TR 309.81 bzw. der Ubererregheit mit Vigilanzsteigerung nach ICD-10 F 43.1 ist, keinesfalls aber fiir die Einordnung des Schweregrades der
dadurch begriindeten Erkrankung maBgebend ist.

Der von der Sachverstandigen behauptete Zustand der Klagerin einer stark durch den Amoklauf behinderten und gezeichneten Person
entspricht nicht den anamnestischen Feststellungen im Gutachten. So wird die Klagerin beispielsweise - als nach eigener Einschatzung -
korperlich fit, mental ungestort in Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit geschildert, der persénliche Kontakt war sehr schnell herzustellen, also
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mit Personlichkeitsmerkmalen, die zu einer schweren psychischen Erkrankung nicht passen, worauf auch Prof. Dr. E. hingewiesen hat. Dies
steht in Ubereinstimmung mit den zahlreichen Aktivitaten der Klagerin, die sie gegeniiber Dr. V., Prof. Dr. E. und im Erérterungstermin
berichtet hat. Auch die Sachverstandige E. fand sie nur tageweise im Antrieb gemindert. So war es der Klagerin, bevor es nach
Arbeitsplatzkonflikten mit ihrem Vorgesetzten zur Arbeitsunfahigkeit an ihnrem neuen Arbeitsplatz kam, mdglich, neben ihrer Berufstatigkeit
ihre Kernfamilie zu versorgen (Kochen, Wasche, Einkauf), eine demente Person, namlich ihre Mutter, zusatzlich zu betreuen, was
bekanntermaBen mit erheblichen psychischen und physischen Belastungen einhergeht, ihren - wenn auch reduzierten - Bekanntenkreis zu
pflegen (zum Teil tagliche Treffen, gemeinsamer Kinobesuch, Essen gehen), und ihren Hobbys (dem zusatzlich angeschafften Hund, dem
groRen Garten) und dem Heilreiten nachzugehen, auch in den Urlaub, zuletzt nach Island, zu verreisen. Insgesamt gesehen fihrt die
Klagerin ein ausgefulltes Leben, das nur geringfugig durch die Schadigung limitiert ist. Das ist an sich bereits mit der bei einem GdS von 30
geforderten starker behindernden Stoérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit auch aus Sicht des Senats
schlechterdings nicht vereinbar.

Der angeblich weiter chronifizierte Verlauf mit minimaler Besserung wird von der Sachverstandigen - trotz im Falle der Klagerin
ununterbrochener, anfangs besonders intensiver mehrmonatiger stationarer Behandlung - damit begriindet, dass im allgemeinen keine
ausreichende Traumatherapie-Platze zur Verfligung stehen. Das mag zwar im Allgemeinen richtig sein, trifft aber im Falle der Klagerin
gerade nicht zu, die noch in der Klinik, in der der Amoklauf geschah, sofort von Seelsorgern und Psychologen behandelt wurde, was der
Senat der zeitnahen Anamnese des Sigma-Zentrums entnimmt. Nach der Entlassung begab sie sich in ambulante psychotherapeutische
Behandlung, wechselte allerdings mehrfach die Behandler, weil sie sich von diesen nicht verstanden fuhlte. Noch bei Antragstellung wollte
sie die Einverstandniserklarung tber die arztliche Schweigepflicht nicht unterschreiben und hatte die Suche nach einem aus ihrer Sicht
geeigneten Therapeuten auf die Schweiz ausdehnen wollen, was sich aus dem hierliber gefertigten Aktenvermerk ergibt (Bl. 61 V-Akte).
Schliellich war sie bei Dr. R. seit Januar 2011 in Behandlung, die sie stationar in das S.-Zentrum einwies, was der Senat deren
Befundbericht, den Entlassungsberichten, die schlielich doch beigezogen werden konnten, und nicht zuletzt den Angaben der Klagerin
entnimmt. Auch diese Behandlung war von impulsiv-aggressiven Reaktionen der Klagerin mit anschlieBenden Behandlungsabbriichen
gekennzeichnet, also keinesfalls von dem Bild eines passiven Opfers, wie dies die Sachverstandige E. zu zeichnen versucht. Der
Behandlungsverlauf mit einem Stufenverhaltnis von ambulanter hin zu stationdrer Behandlung entspricht im Ubrigen auch den gesetzlichen
Vorgaben der Subsidiaritat von Krankenhausbehandlung, was der Sachverstandigen nicht nur bekannt sein musste, sondern auch Zweifel
daran weckt, ob die von ihr bemangelte ungenaue Aktenkenntnis anderer Sachverstandiger nicht eher ihr selbst zum Vorwurf zu machen ist.

Mit dem von der Klagerin mehrfach berichteten Arbeitsplatzkonflikt, den sie selbst nachvollziehbar als ursachlich fir ihre Depression
angesehen hat, was angesichts der stitzenden Funktion durch eine strukturierte Arbeit und dadurch bedingter strukturierter
Tagesgestaltung nachvollziehbar ist, setzt sich die Sachverstandige E. nicht ausreichend auseinander, obwohl erst dieser -
schadigungsunabhangig - zu einem erneuten Einbruch mit Verschlechterung der Gesundheitssituation gefiihrt hat. Insofern hat die
Sachverstandige nicht ausreichend die Schadigung abgegrenzt, was aber ihre eigentliche Aufgabe gewesen ware. Der Senat hat hinsichtlich
der letztlich erfolgten Arbeitsplatzaufgabe auch keinen begrindeten Zweifel daran, dass nicht die Schadigung selbst zu der
Dienstunfahigkeit gefuhrt hat, sondern die Umstande an der neuen Schule. So hat die Klagerin zuletzt im Erdrterungstermin selbst bestatigt,
dass sie an der alten Schule noch hatte weiterarbeiten kdnnen.

Soweit Dr. Sch. - ohne genaue Kenntnis der Akten - den Sachverhalt anders beurteilt haben will, ungeachtet dessen, dass er die Stérung
selbst nur als mittelgradig, also auch im Bereich von 30 bis 40, bezeichnet hat, so hat bereits Prof. Dr. E. zutreffend auf den
Interessenkonflikt hingewiesen. Insoweit muss nach der Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 25. August 2016 - L 6 VG 3508/12 -,juris,
Rz. 69) auch der therapeutische Ansatz der behandelnden Arzte bei der Beweiswiirdigung beriicksichtigt werden, welche ganz anders als
der Forensiker ein Vertrauensverhaltnis zum Patienten aufbauen missen, demzufolge dessen Angaben in der Regel nicht kritisch in Frage
gestellt werden (so auch Stevens, DSM-V: Bedeutung flr die Begutachtung, Der Medizinische Sachverstandige 2015, S. 162 ff., Urteil des
Senats vom 17. Dezember 2015 - L 6 VG 4685/14 -, juris, Rz. 52). Deswegen kommt der Einschatzung des gerichtlichen Sachverstandigen
auch grundsatzlich ein hdherer Beweiswert zu (vgl. auch Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 17. Januar 2012 - L 11 R 4953/10).

Aus dem amtsarztlichen Zeugnis der Dr. Z. ergibt sich nichts anderes. Zwar hat die Klagerin danach schadigungsbedingt ihren Arbeitsplatz
aufgeben missen, wovon der Senat nach den klagerischen Angaben gerade nicht ausgeht, jedenfalls war aber flr diese Einschatzung nicht
erheblich, in welchem AusmaR sie geschadigt ist bzw. welcher GdS dadurch begrindet wird, sondern allein die Prognose der weiteren
Arbeitsfahigkeit.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des & 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2016-10-18

L 6 VG 381/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VG%203508/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VG%204685/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20R%204953/10
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

