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Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Juni 2014 wird mit der MaRgabe zuriickgewiesen, dass
Folgen psychischer Traumen als Schadigungsfolgen nach B 3.7 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze anzuerkennen sind. Der Beklagte
hat der Klagerin auch deren notwendige auBergerichtliche Kosten fiir das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Der Beklagte wehrt sich mit seiner Berufung gegen die Verpflichtung zur Feststellung von Schadigungsfolgen und Versorgungsgewahrung
nach dem Opferentschadigungsgesetz.

Mit Urteil des Landgerichts Bonn vom 31. Marz 2008 wurde der aus Syrien stammende Vater der Klagerin wegen Totschlags zu einer
Freiheitsstrafe von acht Jahren verurteilt. Aus den Feststellungen des Gerichts ergibt sich folgendes: Der Vater der Klagerin hatte am 30.
August 1993 die Schwester der Klagerin getotet, indem er sie mit einem Seil erdrosselte, weil er durch ihr Verhalten die Familienehre als
verletzt ansah. AnschlieBend wurde die damals einundzwanzig Jahre alte Klagerin hinzugeholt und bestimmt, eines der noch um den Hals
ihrer Schwester geschlungenen Seilenden zu ergreifen und daran zu ziehen. Dies war verbunden mit dem Hinweis, es werde ihr ahnlich
ergehen, falls sie ebenfalls die Familienregeln missachte. Nach den weiteren Feststellungen des Urteils lebte die Klagerin in der Folgezeit in
standiger Angst um ihr Leben und vermochte sich erst aus der Familie zu I8sen, als sie ihren jetzigen Ehemann kennenlernte. Sie litt unter
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Konzentrationsproblemen und Schlafstérungen, war zuweilen depressiv verstimmt und hatte
Suizidgedanken, wodurch ihr Medizinstudium ins Stocken geriet. Die Ehe zerbrach 2004. Erstmals im Rahmen einer Therapie Ende 2002
habe sie ihrer damaligen Therapeutin von den Erlebnissen berichtet und spater auch ihrem Psychologen. Ihre Erlebnisse schilderte sie in
einem Brief, den sie drei Personen verschlossen gab mit der Anweisung, ihn im Falle ihres Ablebens zu &6ffnen. Von dessen Existenz
informierte sie ihren Vater, um ihn so von befiirchteten Ubergriffen abzuhalten. 2004 berichtete die Klégerin der Polizei von der Tat und
teilte zugleich mit, einer ihrer Cousins arbeite am Flughafen und konne ein "Schlafer" sein. In der Folgezeit unternahmen die
Ermittlungsbehdrden zahlreiche Anstrengungen, um die als Zeugin fungierende Klagerin, die noch immer in Angst um ihr Leben war, zu
schiitzen. Sie lebte zeitweise im Ausland und konnte ihre Berufsausbildung nicht abschlieen.

Im Juni 2008 stellte die Klagerin einen Antrag auf Beschadigtenversorgung. Der Beklagte holte Befundberichte der die Klagerin
behandelnden Arzte ein und zog einen Entlassungsbericht iiber einen Aufenthalt der Klagerin in einer Klinik fiir psychosomatische und
psychotherapeutische Medizin im Herbst 2001 bei. Mit Bescheid vom 10. Marz 2009 lehnte der Beklagte den Antrag ab und flihrte zur
Begriindung aus, die Klagerin sei zwar mittelbares Opfer einer Gewalttat geworden, doch sei die Zeitspanne zwischen der Tat und der
erstmaligen Aufnahme einer Therapie wegen der geklagten Gesundheitsstérungen so lang, dass nicht festgestellt werden kdnne, welche
Gesundheitsstérungen mit Wahrscheinlichkeit auf die Gewalttat zuriickzuflihren seien. Den hiergegen gerichteten Widerspruch wies der
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 12. August 2009 zurtck.

Mit der am 26. August 2009 beim Sozialgericht KéIn erhobenen und von dort an das Sozialgericht Berlin verwiesenen Klage hat die Klagerin
ihr Begehren weiterverfolgt. Sie hat hierzu vorgebracht, zwar hatten sie auch ihre brigen familiaren Verhaltnisse beeintrachtigt, doch seien
diese im Verhaltnis zur Tétung ihrer Schwester von untergeordneter Bedeutung. Das Sozialgericht hat Befundberichte der die Kldgerin
behandelnden Arztin und der sie behandelnden Psychotherapeuten eingeholt. Es hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines
Gutachtens der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H vom 11. September 2012 und des Facharztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. M vom 23. Oktober 2013. Dr. H ist zu der Einschatzung gelangt, die Klagerin leide als Folge der Tat an einer PTBS, wobei der
Grad der Schadigungsfolgen (GdS) 40 betrage. Dr. M ist zu der Einschatzung gelangt, als Schadigungsfolge seien Agoraphobie mit
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Panikstorung sowie eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom festzustellen. Der GdS betrage 50. Wegen der
Einzelheiten wird auf die jeweiligen Gutachten Bezug genommen.

Mit Urteil vom 17. Juni 2014 hat das Sozialgericht den Beklagten unter Anderung seines Bescheides vom 10. M&rz 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. August 2009 verpflichtet, als Schadigungsfolgen eine Agoraphobie mit Panikstérung sowie eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom anzuerkennen und der Klagerin ab dem 1. Juni 2008 eine Versorgung nach dem
Opferentschadigungsgesetz i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz nach einem medizinischen Grad der Schadigung von 50 zu gewahren.

Mit der Berufung bringt der Beklagte vor, das Sozialgericht habe selbst das Gutachten der Dr. H fur unzureichend gehalten im Hinblick auf
eine fehlende Aussage zu Vor- bzw. Nachschaden. Auch das Gutachten des Dr. M setze sich nicht hinreichend damit auseinander, dass nach
den Feststellungen des facharztlichen Beraters des Beklagten jedenfalls ab dem 29. Mai 2008 keine Schadigungsfolge mehr feststellbar sei.
Zuvor kénne eine psychoreaktive Stérung mit einem GdS von 20 angenommen werden. Auch sei von einer vorbestehenden
Personlichkeitsstérung auszugehen. Dr. M habe den sog. "Schockschaden" Gberdehnt und nicht hinreichend gewirdigt, dass die
Belastungen durch das Zeugenschutzprogramm unabhangig von denen seien, die aus der Tat von 1993 resultierten. Der Beklagte
beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Juni 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den gesamten Inhalt der Streitakte und der beigezogenen Verwaltungsvorgange des Beklagten
Bezug genommen. Er ist Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden, denn die Klagerin hat einen Anspruch auf
die darin ausgesprochene Verpflichtung des Beklagten zur Anerkennung der betreffenden Schadigungsfolgen und Gewahrung einer
Versorgung.

Der Senat nimmt insoweit in vollem Umfang Bezug auf die Begriindung der erstinstanzlichen Entscheidung, der er folgt, und sieht insoweit
gem. § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von einer Darstellung der weiteren Entscheidungsgriinde ab.

Soweit der Beklagte meint, das Sozialgericht habe sich zu Unrecht auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. M gestutzt, weil dieser die
Belastungen aus dem Zeugenschutzprogramm nicht von jenen aus der Tat von 1993 getrennt und dariber hinaus auch die Bedeutung des
sog. Schockschadens verkannt habe, folgt dem der Senat nicht.

Bereits die ausflhrliche Darstellung des Strafgerichts belegt, dass eine Trennung nach Belastungen aus der Tat von 1993 und Belastungen
aus dem Zeugenschutzprogramm nicht angangig ist, weil beide in enger Weise miteinander verwoben sind und daher hinsichtlich der hier
relevanten psychischen Folgen nicht voneinander getrennt werden kénnen. Das Tétungsdelikt von 1993 ist den Ermittlungsbehdrden
zusammen mit der Aussage der Klagerin bekannt geworden, die sie im Zusammenhang mit der gegen ihren Cousin ausgesprochenen
Verdachtigung in Bezug auf einen terroristischen Hintergrund gemacht hat. Beide Aussagen haben sie aus ihrer eigenen Sicht und offenbar
auch aus der Sicht der Ermittlungsbehérden in eine so konkrete von ihrer Familie ausgehende Gefahr fir Leib und Leben gebracht, dass die
Aufnahme in ein Zeugenschutzprogramm erfolgt ist. Dergestalt ist also die bereits durchgangig seit 1993 véllig nachvollziehbar bestehende
Angst der Klagerin vor Gewalttaten gegen sich durch unmittelbare Angehérige noch verstarkt und aktualisiert worden, ohne dass sich hier
ein quantifizierbarer Anteil fir die Terrorismusanzeige herausrechnen liel3e.

Der Senat hat ferner keine Zweifel an der Richtigkeit des auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. M durch das Sozialgericht
angenommenen Grades der Schadigungsfolgen (GdS). Die Einwande des Beklagten (iberzeugen bereits deshalb nicht, weil - wie der
facharztliche Berater des Beklagten in seiner AuRerung zum Gutachten der Dr. H bemerkt - seine Aufgabe nicht die Beurteilung der Klagerin
gewesen sei, sondern nur eine Beurteilung des Gutachtens. Sowohl hinsichtlich einer Diagnose wie insbesondere auch hinsichtlich eines
festzustellenden AusmalRes der Gesundheitsschadigung misst der Senat regelmaRig fachkundigen Einschatzungen besondere Bedeutung
bei, die aufgrund eigener Untersuchung und nicht nur im Rahmen einer Beurteilung anhand der Aktenlage gewonnen wurden. Dies gilt umso
mehr, wenn - wie hier - im Wesentlichen Ubereinstimmung auch mit der Beurteilung der behandelnden Arzte bzw. Therapeuten besteht.
Darlber hinaus gehen die Einwande des Beklagten zum Schockschaden auch deshalb fehl, weil hier nicht nur ein solcher vorliegt. Die
Klagerin ist nicht lediglich zur Zeugin des an ihrer Schwester veriibten Tétungsdelikts gemacht worden. Zusatzlich ist ihr gegeniiber die
konkrete Drohung ausgesprochen worden, ihr werde es ebenso ergehen, wenn sie einen der Familie unangemessen erscheinende
Lebensweise flihre. Hierdurch ist sie in einer ihr weiteres Leben bestimmenden Weise verangstigt und eingeschiichtert worden. Zwar hat
das Bundessozialgericht entschieden, dass die psychische Einwirkung auf ein Opfer kein tatlicher Angriff im Sinne von § 1 Abs. 1 Satz 1
Opferentschadigungsgesetz (OEG) sei, sondern eine gewaltsame physische Einwirkung vorausgesetzt werde (vgl. BSG, Urteil vom 16.
Dezember 2014, B9 V 1/13 R, juris), doch sind diese Voraussetzungen hier erfillt. Der bei der Klagerin vorherzusehende Schockschaden
durch das von ihr erlebte Tétungsdelikt an ihrer Schwester ist durch den Tater gerade zum Zweck der Einschiichterung der Klagerin
gebraucht und instrumentalisiert worden. Um dem Nachdruck zu verleihen, ist dabei die Klagerin nicht lediglich dem Anblick der Gewalttat
ausgesetzt worden, sondern quasi zur Teilnahme daran durch eine physische Einwirkung bestimmt worden, indem sie aus dem Bett geholt
und dazu gebracht wurde, an einem Ende des Strangulierungswerkzeuges zu ziehen. Hierbei konnte die Klagerin naturgemaR nicht wissen,
ob das Tétungsdelikt zu diesem Zeitpunkt bereits vollendet war. Auch das Strafgericht hat insoweit ausgefiihrt, das Opfer habe zu diesem
Zeitpunkt mdglicherweise noch gezuckt. Wer aber unter physischer Einwirkung dazu bestimmt wird, an einem Tétungsdelikt teilzunehmen,
erleidet selbst einen tatlichen Angriff im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG und wird nicht nur Zeuge des gegen einen Dritten veribten
Angriffs. Dies hat im Ubrigen auch der erstinstanzlich fiir den Beklagten tatig gewesene fachérztliche Berater ausdriicklich hervorgehoben.
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Allerdings war die Berufung mit der klarstellenden MaBgabe zurlickzuweisen, dass die festzustellende Gesundheitsstérung nicht im Sinne
der konkreten medizinischen Diagnose zu bezeichnen ist. Die flr die gem. § 1 Abs. 3 Bundesversorgungsgesetz (BVG) festzustellenden
Gesundheitsstérungen und den Grad der Schadigungsfolgen anzuwendenden Grundsatze werden in der auf Grundlage des § 30 Abs. 16 BVG
erlassenen Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV) geregelt. Der Senat halt es daher fir geboten, die in der Anlage zu § 2 VersMedV in
Teil B enthaltenen Bezeichnungen der Gesundheitsstorungen zu verwenden. Damit war hier von Folgen psychischer Traumen gem. Teil B
3.7 auszugehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fur eine Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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