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1. Die Feststellung eines bestimmten GdS ist nicht eigenstandiger Regelungsgegenstand, sondern nur Tatbestandsmerkmal im Rahmen
eines Anspruchs auf Versorgungsleistungen.

2. Es existiert kein rechtiches Gebot, wonach samtliche psychischen Beschwerden eines Versorgungsantragstellers in eine einzige
psychiatrische Diagnose miinden mussten und demzufolge nur eine einzige psychische Gesundheitsstdrung festgestellt werden dirfte.
3. "Teilsymptome einer posttaumatischen Belastungsstorung" ist zulassge Schadigungsbezeichnung.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Munchen vom 21. Oktober 2010 wird zurlickgewiesen.

IIl. Der Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtsziigen zu 3/10.
Il. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten wegen Versorgung nach dem Opferentschadigungsrecht.

Der 41-jahrige Klager ist Diplom-Sozialpadagoge. Das Studium der Sozialpadagogik hatte er im Marz 1993 beendet und in der Folgezeit
insgesamt zehn Arbeitsstellen innegehabt, bis er 2005 seine bislang letzte Stelle verlor. Zwischen den einzelnen Arbeitsverhaltnissen
befanden sich nicht unerhebliche Zeiten der Arbeitslosigkeit.

Am 29.07.2006 wurde der Klager Opfer einer Gewalttat. Dabei schlug der Tater (R) den Klager zunachst in einem Bus leicht mit der flachen
Hand auf den Hinterkopf. Als dieser R zur Rede stellte, beleidigte R den Klager mit diversen Ausdriicken. Daraufhin versuchte der Klager,
sich in dem Bus zum Fahrer "vorzuarbeiten", damit dieser die Tiren schlieBen und die Polizei verstandigen wiirde. Mittlerweile aber war R
aus dem Bus ausgestiegen. Kurz darauf kam es auf offener Stralle zu einer erneuten Begegnung des Klagers mit R. R beleidigte den Klager
und warf nach ihm mit Abfallen. Der Klager forderte ihn auf, sich zu entschuldigen. Als der Klager sein Handy aus dem Rucksack nehmen
wollte, um die Polizei anzurufen, versetzte R ihm einen Faustschlag auf das linke Schulterblatt. Daraus entwickelte sich ein Handgemenge,
in dessen Verlauf der Klager auf der Motorhaube eines parkenden Autos sowie auf der StraRe zu liegen kam. Der Klager brach sich dabei die
Nase (nicht dislozierte Fraktur) und erlitt eine Rippenfraktur rechts. Das Jugendgericht beim Amtsgericht A-Stadt verurteilte R wegen
Beleidigung und Kérperverletzung unter anderem zu einem Dauerarrest von zwei Wochen.

Am 01.06.2007 beantragte der Kldger Beschadigtenversorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG). In dem Antrag machte er als
Gesundheitsstérungen geltend: Beschwerden am Nasenriicken, Schmerzen rechte Rippe, massive Schlafstérungen, Angste, Depressionen.
Dem Antrag war ein Attest des behandelnden Internisten H. vom 05.02.2007 beigefligt. Der Beklagte holte einen Befundbericht bei der
damaligen Psychotherapeutin des Klagers, B, ein. Diese schrieb unter dem Datum 20.01.2008, der Klager leide unter einer mittelgradigen
depressiven Storung, die offensichtlich durch Mobbingerfahrungen im Beruf ausgeldst worden sei. Lebensgeschichtlich seien friih
depressionsfordernde Bedingungen innerhalb der Herkunftsfamilie deutlich geworden. Bislang habe der Klager drei Therapiesitzungen in
Anspruch genommen.

Mit Bescheid vom 31.03.2008 stellte der Beklagte als Schadigungsfolge fest: "Folgenlos ausgeheilte, nicht dislozierte Nasenbeinfraktur,
Rippenfraktur" im Sinn der Entstehung. Eine Versorgungsrente lehnte er ab. Nicht als Schadigungsfolge, so der Beklagte, konnten
Depressionen mit Angstzustanden und Schlafstérungen anerkannt werden. Vorausgegangen war eine versorgungsarztliche Stellungnahme
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der Allgemein- und Sozialmedizinerin W ...

Am 23.04.2008 legte der Klager gegen den Bescheid vom 31.03.2008 Widerspruch ein. Er gab zur Begriindung an, B sei zum Zeitpunkt der
Erstellung des Attests noch nicht vollstandig tber die Ursache seines Therapiebedarfs informiert gewesen; zum damaligen Zeitpunkt sei
noch nicht Gber das Gewaltverbrechen gesprochen worden, es seien nur allgemein Vorgesprache gefiihrt worden. Zugleich legte er eine
"psychologische Stellungnahme" der B vom 28.05.2008 vor. Diese ging darin von einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) aus.
Die PTBS, so B in dem Attest, wirke sich besonders unginstig auf seine Tatigkeit als Sozialpadagoge aus, da es der Klager oft mit
Jugendlichen aus schwierigem Umfeld zu tun habe. Er leide unter Alptraumen und Angstattacken sowie schwer kontrollierbaren vegetativen
Stresssymptomen. Fr sie, B, stehe auBer Frage, dass es einen unmittelbaren kausalen Zusammenhang zwischen den psychischen
Problemen des Klagers und der Gewalttat gebe.

Aufgrund einer Stellungnahme nach Aktenlage des Nervenarztes Dr. S. lieB der Beklagte ein psychiatrisches Gutachten nach persénlicher
Untersuchung durch Dr. S. (S) vom versorgungsmedizinischen Dienst erstellen. In dem Gutachten vom 15.09.2008 stellte S fest, beim Klager
seien durchaus unterschwellige Aggressionen spurbar, auch wenn dieser sich bemiihe, nach der Maxime der "Gewaltfreiheit" zu leben.
Eigene Anteile am Zustandekommen von negativen Erlebnissen wirden nicht realisiert oder abgewehrt. In der Verfolgung von Versorgungs-
und Entschadigungswiinschen finde sich eine starke sthenische Komponente. Die Persdnlichkeit trage schizoid-versponnene, narzisstische
und passiv aggressive Anteile. In der Beurteilung kritisierte S die Psychotherapeutin B, weil diese in unerklarlicher Abkehr von ihrer zunachst
gegebenen Stellungnahme einseitig die Folgen des Uberfalls als Erklérung fiir die psychischen Probleme des Klagers anfiihre. Die
diagnostischen Voraussetzungen fiir eine PTBS, so S, seien nicht gegeben. Die vom Klager geschilderten Symptome wirden
bewusstseinsnah geschildert und angelesen wirken, sie lieBen den eigentlichen Erlebnisgehalt vermissen. Er wirke keinesfalls starker
traumatisiert. Es sei nicht erkennbar und nicht wahrscheinlich, dass die wenige Minuten dauernde Gewalttat zu einer zusatzlichen
Entstehung einer weiteren seelischen Stérung geflihrt oder die vorbestehende in wahrnehmbarem AusmaR verstarkt hatte.

Nach einer weiteren Stellungnahme des versorgungsmedizinischen Dienstes erlieB der Beklagte einen auf den 12.11.2008 datierten
Teilabhilfebescheid, mit dem als zweite Schadigungsfolge festgestellt wurde "Verschlimmerung von angstlichen und depressiven
Verstimmungen". Der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) wurde auf 10 taxiert. Im Ubrigen wies der Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 26.11.2008 zurlick.

Am 17.12.2008 hat der Kldger beim Sozialgericht Miinchen Klage erhoben. Dieses hat Befundberichte der behandelnden Arzte und
Therapeuten beigezogen. B hat unter dem Datum 08.02.2009 geschrieben, der Klager habe sich bei ihr am 15.10.2007 zum ersten Mal
vorgestellt und habe sich bis 16.09.2009 in ihrer Behandlung befunden. Er habe von standigen starken Angstzustanden, Schlafstérungen
und Erschopfungszustanden berichtet, die nach einer Gewalttat im Sommer 2006 aufgetreten seien. Der Kldger habe es soweit als méglich
vermieden, auBer Haus zu sein, um keine Angst aufkommen zu lassen. Immer wieder habe er somatische Probleme beschrieben. Diplom-
Psychologin Dr. O. hat unter dem Datum 06.02.2009 mitgeteilt, zwischen dem 18.11. und dem 16.12.2008 hatten finf probatorische
Sitzungen stattgefunden. Der Klager habe Gewalterfahrungen, Mobbingerfahrungen und familiare Probleme bearbeiten wollen. Dr. O. hat
die Diagnosen soziale Phobie bei zwanghaft-paranoider Personlichkeit genannt.

Das Sozialgericht hat ein nervenarztliches Gutachten nach persénlicher Untersuchung von Dr. C. (P) eingeholt. Im Gutachten vom
15.02.2010 hat P als Diagnosen - gemischte Angststérung bei kombinierter Persdnlichkeitsstérung und - posttraumatische
Belastungsstérung, Teilsymptomatik genannt. Die kombinierte Personlichkeitsstérung, so P weiter, weise den Schwerpunkt paranoider und
schizoider Anteile auf. Auf diesem Hintergrund habe sich eine gemischte Angststdrung entwickelt, deren Symptome beim Klager geradezu
klassisch vorzufinden seien. Dagegen sei eine deutliche und klassische Symptomatik in Richtung PTBS nicht gegeben. Zu einer PTBS gehdre
neben Nachhallerinnerungen und Flashbacks auch ein andauerndes Geflihl von Betaubtsein und Stumpfheit. Das liege beim Klager nicht
vor. Ebenso wenig handle es sich um den typischen Verlauf einer PTBS.

Anhaltspunkte fir eine unfallbedingte Symptomatik im Bereich der Halswirbelsaule, so P weiter, hatten sich nicht ergeben. Die beim Klager
generell erhdhte Schmerz- und Beschwerdesensibilitdt sei im Rahmen der Somatisierungsneigung bei zugrundeliegender Angststérung aus
psychiatrischer Sicht zwanglos zu erklaren. Auch der GroRteil der psychischen Symptomatik lasse sich durch die gemischte Angststérung
erklaren. Biografie und Lebensentwicklung des Klagers vor der Tat sowie klinisch manifeste Symptome wirden eine solche
krankheitswertige psychische Entwicklung im Vorfeld belegen. Mangels objektivierbarer Befunderhebungen lieBen sich AusmaR und
Auspragung fur frihere Zeitrdume nicht genau festlegen. An der Diagnose gebe es jedoch keinen Zweifel. Aufgrund einer solchen
Konstellation hétte auch jede andere Ursache, z.B. eine erneute Kiindigung oder Ahnliches, zu einer Verschlechterung und Verstarkung der
Symptome flihren kdnnen. Dariber hinaus bestehe aber auch ein gewisser Anteil an Symptomen, die spezifischer auf das traumatische
Geschehen zuriickzufiihren seien mit erhdhter Angstlichkeit vor dhnlich gekleideten Jugendlichen und durch entsprechende Ausldser auch
getriggerte Erinnerungen. Diese posttraumatische Teilsymptomatik sei im Sinn der Entstehung auf das Ereignis vom 29.07.2006 mit
Wabhrscheinlichkeit zurlickzufihren.

Allgemein werde flr die PTBS ein GdS von 20 bis 30 und mehr angenommen bei einem Ublicherweise zu beobachtenden Stérungsbild mit
starker emotionaler Beeintrachtigung. Genau das sei beim Klager nicht der Fall. Fehle wie hier eine starke emotionale Beteiligung, sei nur
von einem unvollstandig ausgepragten Stérungsbild entsprechend einer Teil- oder Restsymptomatik mit einem GdS von 20 auszugehen. Ein
GdS von 10 sei etwas zu niedrig, ein GdS von mehr als 20 lasse sich andererseits auch nicht begriinden. Seit 2006 lasse sich keine
wesentliche Anderung feststellen. Die Schadigungsfolge solle als "posttraumatische Teilsymptomatik" formuliert werden.

Auf der Grundlage des Gutachtens hat der Beklagte dem Klager unter dem Datum 12.04.2010 ein Angebot fir einen aulRergerichtlichen
Vergleich unterbreitet. Das Angebot hat die zusatzliche Anerkennung der Schadigungsfolge "Teilsymptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung" ab 29.07.2006 sowie die "Feststellung" beinhaltet, die Schadigungsfolgen wiirden ab 29.07.2006 einen GdS von 10 und
ab 01.01.2007 einen GdS von 20 bedingen. Der Klager hat das Vergleichsangebot nicht angenommen, sondern ein Attest der arztlichen
Psychotherapeutin Dr. F. H. vom 22.04.2010 vorgelegt, wonach bei ihm das Vollbild einer PTBS vorliege.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 21.01.2010 komplett abgewiesen. Dies hat es gemall dem Gutachten der P damit begriindet,
beim Klager sei erwiesenermalien eine psychische Vorbelastung gegeben. In der Tat liege nur eine posttraumatische Teilsymptomatik vor.
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Am 01.12.2010 hat der Klager Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, auf der Grundlage der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) sei es nicht mdglich, bei Zugrundelegung einer PTBS einen Teil der vorliegenden Symptome wiederum anderen
Ursachen zuzuordnen. Ein GdS von mindestens 30 sei gerechtfertigt.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von P zur beruflichen Betroffenheit des Klagers eingeholt. Unter dem Datum 09.05.2011 hat
P ausgefuhrt, eine besondere berufliche Betroffenheit liege nicht vor. Denn der Beruf des Sozialpadagogen erdffne weite Tatigkeitsfelder.
Leistungen der medizinischen Rehabilitation oder der Teilhabe am Arbeitsleben seien nicht Erfolg versprechend. Aufgrund der
Schadigungsfolgen bestiinden auch keine EinbuBen im Einkommen.

Der Senat hat dem Klager mit Beschluss vom 17.02.2011 Prozesskostenhilfe bewilligt und seinen Prozessbevollmachtigten beigeordnet.

In der mindlichen Verhandlung haben die Parteien einen Teilvergleich mit dem Inhalt geschlossen, den bereits das Angebot des Beklagten
vom 12.04.2010 hatte.

Der Bevollmachtigte des Klagers beantragt Uber den Teilvergleich hinaus zuletzt,

- das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 21. Oktober 2010 sowie den Bescheid vom 31. Marz 2008 in der Fassung des
Teilabhilfebescheids vom 12. November 2008 sowie des Widerspruchsbescheids vom 26. November 2008 aufzuheben, - festzustellen, dass
die bei dem Klager diagnostizierte PTBS sowie mittelgradige Depression im Sinne der Entstehung Folgen des tatlichen Angriffs im Sinne des
§ 1 OEG am 29. Juli 2006 sind, - den Beklagten zu verpflichten, die besondere berufliche Betroffenheit des Klagers in seinem Beruf als
Sozialpadagoge festzustellen und ihm die gesetzlichen Versorgungsleistungen nach dem OEG/Bundesversorgungsgesetz (BVG),
insbesondere Beschadigtenrente auf der Grundlage eines GdS von mindestens 30 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen, soweit der Streitgegenstand nicht durch den Teilvergleich erledigt ist.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, insbesondere wegen des Inhalts medizinischer Berichte und Gutachten, wird auf die
Akten des Beklagten, des Sozialgerichts und des Bayerischen Landessozialgerichts verwiesen. Diese haben allesamt vorgelegen und sind
Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg.
A. Streitgegenstand

Nach Abschluss des Teilvergleichs im Rahmen der miindlichen Verhandlung ist als Streitgegenstand erstens das Begehren des Klagers
geblieben, nicht nur Teilsymptome einer PTBS, sondern deren Vollbild als Schadigungsfolge festgestellt zu erhalten. Nach dem Teilvergleich
ist insoweit noch eine Restbeschwer verblieben, die nunmehr den Streitgegenstand bildet. Es bedarf keiner Erérterung, dass die Feststellung
lediglich des Teilbildes der Krankheit ein rechtlich relevantes Zurlckbleiben hinter der Feststellung des Vollbildes verkdrpert. Da Vollbild und
Teilbild der PTBS im Mehr-/Weniger-Verhaltnis zueinander stehen, wird diese Interpretation der klagerischen Prozesserklarungen auch den
medizinischen Verhaltnissen gerecht. Durch den Abschluss des Teilvergleichs hat sich der Klager nicht der weiteren Verfolgung des
Rechtsschutzziels, das Vollbild einer PTBS als Schadigungsfolge festgestellt zu erhalten, begeben. Aus den Umstanden und den AuRerungen
des Klagers in der mindlichen Verhandlung ergibt sich eindeutig, dass dieser lediglich als Zwischenziel die Feststellung einer
Teilsymptomatik "unter Dach und Fach" hat bringen wollen. Zu keiner Zeit hat er den Eindruck vermittelt, er wolle im Vergleichswege auf
die Feststellung des Vollbildes verzichten. Dass im Teilvergleich auf das schriftliche Angebot des Beklagten vom 12.04.2010 Bezug
genommen worden ist, welches u.a. den Passus enthalten hat, die Parteien seien sich Gber die vollumfangliche Erledigung des Rechtsstreits
einig, schadet nicht. Denn allen Beteiligten war klar, dass in der mundlichen Verhandlung gerade keine volle Erledigung zustande
gekommen ist; das spiegelt sich auch in der Bezeichnung "Teilvergleich" wider.

Streitgegenstand ist zweitens die Zuerkennung einer Beschadigtenrente gemaR § 9 Nr. 3 BVG. Nicht Streitgegenstand ist dagegen die
Feststellung eines bestimmten GdS. Dieser ist grundsatzlich nicht eigenstandiger, streitgegenstandsfahiger Regelungsgegenstand, sondern
nur eines von mehreren Tatbestandsmerkmalen (vgl. BSGE 7, 126 (128); zuletzt BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 8, Rn. 15). Die Anspruche des
Versorgungsrechts sind auf Leistungen gerichtet, nicht auf isolierte Taxierung der Schwere gesundheitlicher Beeintrachtigungen. Die in § 55
Abs. 1 Nr. 3 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) genannten (isolierten) Feststellungen bilden eine Ausnahme. Daher kann die Feststellung
einer besonderen beruflichen Betroffenheit im Sinn von § 30 Abs. 2 BVG nicht isolierter Streitgegenstand sein; bei ihr handelt es sich
lediglich um einen Teilfaktor zur Bemessung des GdS, der wiederum nur Tatbestandsmerkmal fiir Leistungsanspriche ist. Nach Ansicht des
Senats ist es nicht opportun und vom Klager auch nicht gewollt, neben der Feststellung der Schadigung als solcher tber einen allgemeinen
Anspruch auf Versorgung quasi dem Grunde nach zu befinden. Zwar sprechen Struktur und Ausgestaltung des BVG dafiir, dass es materiell-
rechtlich einen unspezifischen Versorgungsanspruch dem Grunde nach, der noch nicht auf einzelne Versorgungskomponenten gerichtet ist,
durchaus gibt. Jedoch bestiinde fir den Betroffenen keinerlei Nutzen, wenn eine entsprechende Verpflichtungsregelung seitens des Gerichts
erfolgen wurde. Denn allein aufgrund der bestandskraftigen Feststellung der Schadigungsfolge kdnnte der Klager beispielsweise einen
Anspruch auf Heilbehandlung geltend machen, ohne dass der Beklagte entgegen halten kénnte, die Voraussetzungen des §§ 1, 2 OEG seien
nicht erfillt; mehr vermag auch die Zuerkennung eines abstrakten Versorgungsanspruchs nicht zu vermitteln.

B. Entscheidung in der Hauptsache
Soweit der Streitgegenstand nach Abschluss des Teilvergleichs noch reicht, ist die Berufung in vollem Umfang unbegriindet.
GemaR § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG erhalt wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender

Anwendung der Vorschriften des BVG, wer im Geltungsbereich des OEG infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen
seine oder eine andere Person oder durch dessen rechtmé&Bige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat. Uber die
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Voraussetzung hinaus, dass der tatliche Angriff im strafrechtlichen Sinn rechtswidrig sein muss, bestimmt § 2 Abs. 1 Satz 1 OEG, dass
Leistungen zu versagen sind, wenn der Geschadigte die Schadigung verursacht hat oder wenn es aus sonstigen, insbesondere in dem
eigenen Verhalten des Antragstellers liegenden Grinden unbillig ware, Entschadigung zu gewahren.

Der Senat verzichtet darauf, die Tatbestandsvoraussetzungen von § 1 Abs. 1 Satz 1 und § 2 Abs. 1 Satz 1 OEG naher zu beleuchten.
Jedenfalls scheitert das noch anhangig gebliebene Berufungsbegehren vollumfanglich daran, dass einerseits beim Klager das Vollbild einer
PTBS nicht gegeben ist und damit ein Anspruch auf Feststellung weiterer Schadigungsfolgen nicht besteht. Andererseits liegt ein GdS im
rentenberechtigenden Bereich nicht vor, so dass Rentenanspriiche ausscheiden; der vom Beklagten fiir zutreffend erachtete - und sogar
durch Teilvergleich verbindlich geregelte - GdS von 20 bewegt sich an der oberen Grenze des Vertretbaren.

Diese Uberzeugung gewinnt der Senat in erster Linie aus dem nervenéarztlichen Gutachten der P. Die Sachversténdige hat eine durchweg
differenzierte, in allen Facetten gut nachvollziehbare, sorgfaltige und sehr plausibel erscheinende Begutachtung vorgenommen. Die sehr
groRe Fachkompetenz und Erfahrung der P als nervenarztliche Sachverstéandige spiegeln sich in dem Gutachten wider.

|. Die Schadigungsfolgen

P hat die Schadigungsfolgen einerseits und die schadigungsunabhangigen psychischen Beschwerden des Klagers andererseits differenziert
und einfliihlsam herausgearbeitet und voneinander abgegrenzt. Ihre Begutachtung zeichnet sich nicht zuletzt dadurch aus, dass sie
einerseits die Tat und ihre Folgen nicht unterschatzt, andererseits aber auch den beim Klager vorzufindenden psychopathologischen
Kontext, in den die Tat gefallen ist und in dessen Rahmen sich erhebliche psychische Stérungen manifestiert haben, nicht aus den Augen
verloren hat. Der Senat macht sich die Feststellungen der P sowohl in Bezug auf die Feststellung der Schadigungsfolgen als auch auf die
Bewertung in Form des GdS ausdrcklich zu Eigen.

1. Das psychische Beschwerdebild des Klagers

Zutreffend hat die Sachverstandige den gedanklichen Ansatzpunkt bei den méglichen Schadigungsfolgen, also bei den Symptomen und
Beschwerden gewahlt, unter denen der Klager seit der Tat bis heute leidet. Bei ihm besteht ein vielfaltiges und umfangreiches
Beschwerdebild, das wohl einen nicht unerheblichen Leidensdruck erzeugt. Die psychischen Beeintrachtigungen, die der Klager als
dominierend und beeintrachtigend wahrnimmt, bestehen vor allem aus massiven Angstzustanden, Vermeidungs- und Riickzugsverhalten
sowie Somatisierung. P hat beim Kl&ger ein Beschwerdebild vorgefunden, bei dem auf der einen Seite generalisierte, auf der anderen Seite
spezifizierte Angste vorhanden sind. Diese Verschiedenheit spiegelt sich in den Diagnosen der P wider, die einerseits eine "gemischte
Angststorung bei kombinierter Personlichkeitsstorung" sowie eine "posttraumatische Belastungsstérung, Teilsymptomatik" andererseits
angeflihrt hat. Da die von P gestellten Diagnosen bereits Aussagen zur Ursachlichkeit der psychischen Beschwerden beinhalten, werden sie
erst unter 2. beleuchtet.

Zugleich liegt beim Klager nicht erst seit der Tat, sondern schon wesentlich langer eine kombinierte Personlichkeitsstérung vor. Obwohl sich
der Klager nach wie vor gegen eine "psychische Vorbelastung" wehrt, ist der Senat auf der Grundlage des Gutachtens der P davon
{iberzeugt, dass ein solches Krankheitsbild seit langer Zeit gegeben ist. Die Uberzeugungsbildung des Senats wird dadurch erleichtert, dass
P die Persdnlichkeitsstérung des Klagers mit groRer Akribie und viel Einfihlungsvermdgen herausgearbeitet und beschrieben hat. Sie hat die
plausible Feststellung getroffen, es liege eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit dem Schwerpunkt paranoider und schizoider Anteile
vor. Einerseits hat sie dabei jeweils die Erscheinungen paranoider und schizoider Personlichkeitsstérungen auf der Grundlage des ICD
abstrakt genannt und andererseits in Abgleich mit dem Beschwerdebild des Klagers konstatiert, diese Symptome seien in geradezu
klassischer Weise gegeben. Paranoide Personlichkeitszlige sind nach dem ICD gekennzeichnet durch tbertriebene Empfindlichkeit bei
Zurucksetzung, Neigung zu standigem Groll, Unfahigkeit, Missachtungen zu verzeihen, Misstrauen, starke Neigung, neutrale oder
freundliche Handlungen anderer als feindlich oder verachtlich zu deuten, weiter durch Beharren auf eigenen Rechten sowie durch eine
Tendenz zu Gberhdhtem Selbstwertgefiihl, das sich in standiger Selbstbezogenheit zeige. Symptome einer schizoiden Persdnlichkeitsstorung
seien: wenig Vergnigen an Tatigkeiten, emotionale Distanziertheit mit flacher Affektivitat, geringe Fahigkeit, warme Geflihle zu zeigen,
wenig Interesse an sexuellen Erfahrungen, ibermaRige Vorliebe fiir einzelgédngerische Beschaftigungen, GbermaBige Inanspruchnahme
durch Phantasie und Introspektion, Mangel an engen Freunden oder vertrauensvollen Beziehungen, fehlender Wunsch nach solchen
Beziehungen. Der Senat vermag sich der Einschatzung der P, diese Symptome seien beim Klager festzustellen, voll anzuschlieBen. Dabei
spricht flr das Gutachten der P, dass sie groBe Sorgfalt darauf verwendet hat, die konkreten psychischen Beschwerden und Auffalligkeiten
des Klagers zu ergriinden. Das konkrete Beschwerdebild hat sie mittels einer umfassenden psychischen Befunderhebung sowie auf der
Basis einer ausfiihrlichen Anamnese festgestellt. Dabei hat sie die Biografie, insbesondere die Erwerbsbiografie des Kldgers besonders
grindlich ermittelt und daraus - aber auch aus den Lebensanschauungen und dem Weltbild des Klagers, seinem Sozialverhalten und dem
konkreten Gesprachsverhalten bei der Untersuchung - auf eine gestérte Persdnlichkeit geschlossen.

Fur die Diagnose der P spricht auch, dass S - ebenfalls bei sehr griindlicher Befunderhebung und in etwa gleichem Befundbild - zu einer ganz
ahnlichen Diagnose gekommen ist. Er stellte eine Personlichkeitsstérung mit schizoiden, narzisstischen und passiv aggressiven Anteilen
fest. Probleme mit der Autoritat, so S, hatten bereits seit der friihen Schulzeit bestanden; als Junge habe der Klager wohl nie gelernt,
altersgerecht seine Aggressionen "zu leben". Sein Weltbild trage paranoide Zuge. Die Personlichkeitsstorung fihre fur den Klager zu
sozialen Frustrationserlebnissen und auch zu fortgesetztem beruflichen Scheitern. Auch die behandelnde Psychotherapeutin Dr. O. sprach
von einer sozialen Phobie bei zwanghaft-paranoider Personlichkeit.

Nicht zuletzt gelingt es dem Senat im Rahmen der richterlichen Uberzeugungsbildung, die Einschitzung der P, es liege eine
Personlichkeitsstorung vor, gut nachzuvollziehen und anhand der sich aus den Akten ergebenden Umstande in der medizinischen
Laiensphare zu verifizieren. Der Klager weist Auffalligkeiten im Verhalten sowie in der Welt- und Lebensanschauung einerseits sowie
erschwerende Umstande in der Personlichkeitsentwicklung andererseits auf, die auch der nicht mit medizinischer Fachkompetenz
ausgestattete Senat auf der Basis seiner richterlichen und Lebenserfahrung zu erkennen vermag: Den Schilderungen des Klagers wahrend
des gesamten Verfahrens zufolge hatte er keine einfache Kindheit und Jugend. Seinen leiblichen Vater kannte er nicht, weil seine Mutter den
Kontakt zu diesem unterbunden hatte. Als der Klager sieben Jahre alt war, trat der neue feste Partner der Mutter in sein Leben. Vor P hat er
diesen Vorgang dahin formuliert, ein tirkischer Mann sei "in die Beziehung zwischen ihm und seiner Mutter getreten". Mit 16 Jahren ging der
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Klager mit seiner Mutter in die Turkei, um dort eine - wie er sagt - Eliteschule zu besuchen, aber an den dortigen Autoritatsvorstellungen zu
scheitern und bereits nach einem Jahr wieder nach Deutschland zurlickzukehren. Seine Mutter blieb jedoch zunachst in der Turkei, so dass
der Klager bei seiner GroBmutter lebte. Der Akteninhalt zeigt, dass der Klager mit dem Lebensschritt seiner Mutter, einen tlrkischen Partner
zu wahlen, diesen zu heiraten und in die Turkei zu gehen, nicht zurechtkam. So hat er vor P gedulRert, die Zeit in der Turkei habe seine
Mutter stark verandert, diese habe dort schlimme Dinge erlebt; er scheint die Entfremdung, die sich mittlerweile zwischen ihm und seiner
Mutter eingestellt hat, allein auf deren Zeit in der Turkei zuriickzufiihren. All das weist auch fir den medizinischen Laien erkennbar auf eine
Fehlverarbeitung der Ereignisse um seine Mutter und deren Partner hin, was wiederum das Ergebnis der P plausibel erscheinen lasst.

Uberdies lasst sich generell ein stark polarisierendes Haften an Klischees im Hinblick auf die Kategorisierung als gut oder bése feststellen.
Das hat insbesondere S Uiberzeugend dargestellt. Sich selbst sieht der Klager recht undifferenziert positiv, wahrend er seiner Umwelt und
der Gesellschaft offenbar mit Ressentiments und auch Verachtung begegnet. So hat S geschrieben, der Klager habe sich bemiiht, seine
hervorgehobene Position zu unterstreichen und sich von "dunklen Bereichen der Gesellschaft" abzugrenzen. Diese Einschatzung deckt sich
mit den Angaben des Klagers vor P zu seiner schulischen Biografie. In diesem Zusammenhang hat er darauf hingewiesen, dass er wegen
seiner hohen Intelligenz bereits vorzeitig eingeschult worden sei. Bei der Schule in der Tirkei habe es sich um ein Elite-Gymnasium mit
hohen Anforderungen gehandelt, wie sie hierzulande selbst an hervorragenden Gymnasien nicht gestellt wiirden; dort habe es nur Lehrer
mit Einser-Examen gegeben.

Den Herausforderungen der Arbeitswelt hat der Klager bislang - nicht erst seit der Tat - offenkundig nicht gerecht werden kénnen. Mit den
Sachverstandigen P und S sieht der Senat das berufliche Scheitern als Ausdruck einer gestorten Personlichkeit und nicht als Pech des
Klagers, immer an die falschen Arbeitgeber geraten zu sein. Die Arbeits- und Berufsanamnese bei S und P weist jeweils aus, dass der Klager
im Zeitraum 1993 bis 2005 insgesamt zehn Arbeitsverhaltnisse hatte, zwischen denen mitunter nicht unerhebliche Zeiten der
Arbeitslosigkeit lagen; die Iangste Phase der Arbeitslosigkeit betrug laut Angabe des Klagers vor S nahezu zwei Jahre. Der einzige
Arbeitsplatz, an dem der Klager offenbar gut zurechtkam, war der erste nach dem Studium, das Krankenhaus in Berlin. Diesen hat er aber
mit der nur schwer nachvollziehbaren Begriindung aufgegeben, nach dem "Mauerfall" sei das Klima in Berlin durch die vielen Auslander und
Menschen aus dem Osten aggressiver geworden. Dieses Unbehagen des Klagers ging so weit, dass er seiner Heimatstadt Berlin den Rucken
zukehrte und nach A-Stadt verzog. Bereits dieses "Ausweichen" indiziert, dass der Kldger schon damals schnell von einer tiefen
Enttauschung Uber seine Umwelt heimgesucht wurde. Dabei drangt sich allerdings die Frage auf, ob die vom Klager empfundene aggressive
Grundstimmung nicht eher aus eigenem Aggressionspotential heraus entstanden ist. Immerhin hat S ihm eine passive Aggressivitat
bescheinigt.

In A-Stadt haben sich die Konflikte augenscheinlich noch erheblich verstarkt, wobei sich wohl eine beruflich-soziale "Inkompatibilitat" des
Klagers herausgestellt hat. Zwar sucht dieser die Schuld flr die zahlreichen, jeweils nach sehr kurzer Zeit gescheiterten Arbeitsverhaltnisse
allein bei den anderen. Es erscheint jedoch nach aller Erfahrung mehr als zweifelhaft, dass der Klager tatsachlich jedes Mal von dem Pech
heimgesucht wurde, ohne jeden eigenen Verursachungsbeitrag Opfer von Ausbeutung und Mobbing geworden zu sein. Vielmehr deutet viel
darauf hin, dass es ihm kaum gelingt, sich fiir langere Zeit in das Arbeitsleben und die damit verbundenen hierarchischen Strukturen
einzufligen und sich anzupassen. Eine entsprechende Anpassungsfahigkeit fehlt dem Klager augenscheinlich; dieser fihlt sich im
Berufsleben permanent ausgenutzt, missverstanden oder nicht wertgeschatzt. Bezeichnend erscheint ein Vorgang, den B gegeniiber der
Krankenkasse des Klagers geschildert hat: Er, der Klager, habe in einem Pfarrhaus verlangt, dass die Gartner (die dort seit Jahren mit dem
Pfarrer einen Jour fixe hatten) ihre Schuhe auszdgen und die Jacken mit in den Besprechungsraum ndhmen, weil er die Unordnung nicht
akzeptabel gefunden habe; das habe ihm sehr viel Widerstand und Ablehnung eingebracht, obwohl er fraglos im Recht gewesen sei.
Niemand wird es dem Klager zunachst (bel genommen haben, dass er sich fiir eine gewisse Ordnung im Pfarrhaus eingesetzt hat. Von
daher ist es dem Senat unbegreiflich, wie sich aus einem derart banalen Vorfall "sehr viel Widerstand und Ablehnung" ihm gegeniber
entwickeln konnte. Der Grund fiir eine solche Eskalation wird wohl in seinem Folgeverhalten zu suchen sein. Diese Aussage ist nicht nur
spekulativ: Aus dem Umstand, dass der Klager sich immer noch "fraglos im Recht" fiihlt, lasst sich zwanglos entnehmen, dass es ihm nicht
gelungen ist, ohne Groll zu akzeptieren, dass der Pfarrer die "Kleider- und Schuhordnung" moglicherweise anders haben wollte und zu dieser
abweichenden Position auch berechtigt war, ohne auf die Meinung des Klagers Riicksicht nehmen zu missen.

Zusammenfassend sieht der Senat im Leben des Klagers zahlreiche Hinweise, welche die medizinisch begrindete Ansicht der P, es liege
eine kombinierte Personlichkeitsstérung vor, auch aus Sicht von medizinischen Laien stltzen.

2. Schadigungsbedingtheit der Gesundheitsstérungen

P hat innerhalb der beim Klager vorliegenden Angststérung einen Anteil festgestellt, der letztlich auf der kombinierten
Persdnlichkeitsstérung griindet, ohne dass die Tat wesentliche Ursache dafir ist, und einen anderen, der wesentlich durch die schadigende
Tat hervorgerufen worden ist. Der Senat sieht keine Rechtssatze, die dieser differenzierenden, den medizinischen Verhaltnissen gerecht
werdenden Beurteilung entgegenstehen kdnnten. Ein rechtliches Gebot, wonach samtliche psychischen Beschwerden in eine einzige
psychiatrische Diagnose miinden mussten und demzufolge nur eine einzige psychische Gesundheitsstorung festgestellt werden drfte,
existiert nicht. Dabei diirfen auch scheinbar ahnliche Symptome - hier das Auftreten von Angst - mehreren Gesundheitsstérungen und in
letzter Konsequenz mehreren Ursachen zugeordnet werden, sofern insoweit eine trennscharfe und medizinisch begriindete Abgrenzung
besteht. Das ist hier der Fall, weil P zufolge sich die Angste klar in einen tatbezogenen und einen generalisierten Anteil aufspalten lassen.

Fiir die generalisierten Angste hat P die kombinierte Persénlichkeitsstérung als wesentliche Ursache genannt. Auch von der Richtigkeit
dessen ist der Senat Uberzeugt, wobei P selbst bekraftigt hat, an der entsprechenden Diagnose bestiinden keine Zweifel. Die
Sachverstandige hat beim Klager einen erheblichen Symptomanteil vorgefunden, der im Wesentlichen durch seine Persénlichkeitsstorung
hervorgerufen worden ist. Symptome einer gemischten Angststérung (ICD 10 F 41.3) hat sie in geradezu klassischer Weise festgestellt. Die
Diagnosekriterien sind: Gleichzeitiges Bestehen von generalisierter Angststérung und Merkmalen einer neurotischen, Belastungs- oder
somatoformen Storung (ICD 10 F42-F48), deren Kriterien jedoch nicht vollstandig erflllt sind. In dieser Kombination treten am haufigsten
Symptome einer Zwangsstérung (ICD 10 F42), einer dissoziativen Stérung (ICD 10 F44), von Somatisierungsstérungen (F45.0, F45.1) oder
einer hypochondrischen Stérung (ICD 10 F45.2) auf. Wie P ausgefuhrt hat, lasst sich die beim Klager generell erh6hte Schmerz- und
Beschwerdesensibilitat im Rahmen der Somatisierungsneigung symptomatisch der zugrundeliegenden Angststérung zuordnen. Auch der
GroRteil der psychischen Symptomatik lasst sich durch die gemischte Angststérung erklaren.
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In Ubereinstimmung mit P ist der Senat weiter der Ansicht, dass das Angstmuster des Klégers von dem einer PTBS (ICD 10 F 43.1)
grundlegend abweicht. Typische Merkmale im Rahmen einer PTBS sind danach das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden Gefihls von
Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichglltigkeit gegenliber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegentiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer iibermaRigen Schreckhaftigkeit und
Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind
nicht selten (vgl. zur PTBS BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 40/05 R, Rn. 10).

P ist zum Ergebnis gekommen, eine PTBS habe sich nicht im Vollbild manifestiert. Eine deutliche und klassische Symptomatik in Richtung
PTBS, so die Sachverstandige, sei nicht gegeben. Zu einer PTBS gehdre neben Nachhallerinnerungen und Flashbacks auch ein andauerndes
Gefuhl von Betaubtsein und Stumpfheit. Das liege beim Klager nicht vor. Ebenso wenig handle es sich um den typischen Verlauf einer PTBS.
Zwar sei das Ereignis vom 29.07.2006 grundsatzlich geeignet gewesen, eine posttraumatische Symptomatik auszuldsen. Jedoch sei ein
Beginn der Symptomatik innerhalb der Ublichen Latenz von héchstens sechs Monaten nicht belegt. Teilaspekte wie die vegetative
Ubererregbarkeit seien auch schlecht von den Symptomen der schon primar und dauerhaft bestehenden gemischten Angststérung
abzugrenzen. Aufgrund des uncharakteristischen Beginns, des uncharakteristischen Verlaufs und der uncharakteristischen Symptomatik sei
daher lediglich von einer posttraumatischen Teilsymptomatik auszugehen. Der Senat teilt diese Auffassung, zumal auch S nicht das Vollbild
einer PTBS festzustellen vermochte. Dieser hat unterstrichen, der Klager habe bei der Schilderung seiner Beschwerden geradezu unbeteiligt
gewirkt, was bei einer PTBS regelmaRig anders sei. Wenn aber das posttraumatische Erkrankungsbild derart wenig ausgepragt ist, halt es
der Senat fiir sehr Uberzeugend, dass P das generalisierte Angsterleben gerade nicht auf eine Traumatisierung zurlckgefiihrt hat. Den
nachtraglichen "Korrekturen" des Klagers zu seiner Befindlichkeit (z.B. nachtragliche Behauptung, bei ihm sei sehr wohl eine Stumpfheit
gegeben) vermag der Senat keinen Glauben zu schenken. Die in der personlichen Begutachtungssituation gemachten Angaben erscheinen
nicht nur wegen ihrer groBeren Zeitnahe glaubhafter, sondern auch weil seinerzeit noch keine Ausrichtung an der sozialleistungsbezogenen
Erwlinschtheit erfolgen konnte. Dass beim Klager dieses Motiv durchaus eine Rolle spielt, ergibt sich u.a. aus der Feststellung des S, in
Bezug auf die Verfolgung von Entschadigungsanspriichen sei eine starke sthenische Komponente spiirbar. Auch dass die AuRerungen des
Klagers vor S dem Gutachter stark reflektiert erschienen sind und P eine zum Teil fehlende Offenheit festgestellt hat, weist in diese
Richtung.

Der Senat schlieBt sich P auch insofern an, als sie anders als S einen Angstanteil getrennt diagnostisch gewertet hat, der spezifisch auf
Situationen und Personen gerichtet ist, wie sie auch im Rahmen der Tat vorgekommen waren (z.B. dhnlich gekleidete Jugendliche, Situation
des Busfahrens). Er ist der Uberzeugung, dass diese Differenzierung, die P bei der Diagnosestellung vorgenommen hat, das Beschwerdebild
des Klagers authentisch widerspiegelt und dem Stand der psychiatrischen Wissenschaft entspricht. Diagnostisch hat P dies als
Teilsymptomatik einer PTBS eingeordnet.

Die vom Klager gewtinschte Feststellung des Vollbilds einer PTBS ist nicht etwa schon deswegen geboten, weil der Terminus "Teilsymptome
einer PTBS" eine unzulassige Schadigungsbezeichnung ware. Das ist - unabhangig davon, dass bejahendenfalls gleichwohl kein Anspruch
auf Feststellung gerade einer PTBS im Vollbild bestehen wiirde - nicht der Fall. Das Urteil des BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R (= BSGE
96, 196) besagt nichts Gegenteiliges. In der Begriindung dieser Entscheidung hat der 2. Senat des BSG Folgendes ausgefihrt (Rn. 22):
"Voraussetzung flr die Anerkennung von psychischen Gesundheitsstérungen als Unfallfolge und die Gewahrung einer Verletztenrente
aufgrund von ihnen ist zunachst die Feststellung der konkreten Gesundheitsstérungen, die bei dem Verletzten vorliegen und seine
Erwerbsfahigkeit mindern ... Angesichts der zahlreichen in Betracht kommenden Erkrankungen und mdglicher Schulenstreite sollte diese
Feststellung nicht nur begriindet sein, sondern aufgrund eines der ublichen Diagnosesysteme und unter Verwendung der dortigen Schlissel
und Bezeichnungen erfolgen, damit die Feststellung nachvollziehbar ist ... Denn je genauer und klarer die bei dem Versicherten
bestehenden Gesundheitsstorungen bestimmt sind, um so einfacher sind ihre Ursachen zu erkennen und zu beurteilen sowie letztlich die
MdE zu bewerten. Begriindete Abweichungen von diesen Diagnosesystemen aufgrund ihres Alters und des zwischenzeitlichen
wissenschaftlichen Fortschritts sind damit nicht ausgeschlossen."

Ungeachtet der Frage, welchen Grad an Verbindlichkeit diese Anforderung fir sich beansprucht, wird die Feststellung "Teilsymptome einer
PTBS" der vom BSG formulierten Anforderung gerecht. Einerseits hat P sehr wohl ein (ibliches Diagnosesystem unter Verwendung der
dortigen Schliissel und Bezeichnungen verwendet. Sie hat lediglich keine in diesem Katalog genannte Diagnose im Vollbild genannt.
Andererseits wird die Diagnose der P voll dem hinter dieser formalen Anforderung stehenden Sinn und Zweck gerecht. Denn die beim Klager
vorliegende, auf die Tat zurtckzufuhrende Gesundheitsstérung wird genau und unmissverstandlich unter Angabe der einschldgigen Position
im ICD 10 definiert, und zwar in einer Weise, dass daraus ein Riickschluss auf die Ursache madglich ist.

P hat zutreffend die Tat als wesentliche Ursache fir die posttraumatische Teilsymptomatik angesehen, nicht aber fir die gemischte
Angststorung oder gar die Persdnlichkeitsstérung. Aus § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG geht hervor, dass die Feststellung einer Gesundheitsstorung als
Schadigungsfolge voraussetzt, dass ein Kausalzusammenhang zwischen der erlittenen gesundheitlichen Schadigung und den
Schadigungsfolgen bestehen muss. Wie auch sonst im Versorgungsrecht gilt die Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung. Im Rahmen
der Kausalitat ist eine Ursache dann rechtlich wesentlich, wenn sie wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg bei dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Umstande zu einem Erfolg beigetragen, so sind sie nach der versorgungsrechtlichen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Urteil vom 08.08.1974 - 10 RV 209/73) rechtlich nur dann nebeneinander stehende
Mitursachen, wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fiir den Eintritt des Erfolges "annahernd gleichwertig" sind. Was unter dem Begriff
der "anndhenden Gleichwertigkeit" zu verstehen ist, ist in der angeflihrten Entscheidung und auch in anderen neueren Entscheidungen
nicht naher prazisiert. Die standige unfallversicherungsrechtliche Rechtsprechung (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R) halt
demgegentiiber den Begriff der "annahernden Gleichwertigkeit" fir nicht geeignet zur Abgrenzung, da er einen objektiven MaRstab
vermissen lasse und missverstandlich sei und sieht eine versicherte Ursache dann als rechtlich wesentlich an, wenn nicht eine alternative
unversicherte Ursache von "Uberragender Bedeutung" ist. Letzteres entspricht im Ergebnis auch der versorgungsrechtlichen
Rechtsprechung des BSG, das, wie z.B. dem Urteil vom 14.07.1955 - 8 RV 177/54 zu entnehmen ist, von einer "annahernd gleichwertigen"
Bedeutung einer von mehreren Ursachen solange ausgeht, als nicht einer Ursache eine "liberragende Bedeutung" zukommt. Eine
Abweichung von unfallversicherungsrechtlicher und versorgungsrechtlicher Rechtsprechung zum Kausalitatsbegriff, wie sie sich aufgrund
der Differenzen zum Begriff der "annahernden Gleichwertigkeit" aufdrangen kdnnte, besteht daher nicht (Senatsurteil vom 18.07.2011 - L
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15 VS 7/10). Der Senat geht daher in Ubereinstimmung mit der versorgungs- und unfallversicherungsrechtlichen Rechtsprechung davon
aus, dass eine vom Schutzbereich des OEG umfasste Ursache immer dann rechtlich wesentlich ist, wenn nicht die andere(n), nicht dem
Schutzbereich des OEG unterfallende(n) Ursache(n) eine (iberragende Bedeutung hat (haben).

Die gemischte Personlichkeitsstérung des Klagers besteht bereits seit langer Zeit; sie ist durch die Tat weder entstanden noch
verschlimmert worden. Dass die Tat wesentliche Bedingung fiir das Entstehen der posttraumatischen Teilsymptomatik war, ergibt sich aus
dem Gutachten der P und bedarf keiner weiteren Erlduterung.

Fur die Entstehung der gemischten Angststérung bzw. einer Verschlimmerung der dazu gehdrenden Symptomatik ist die Tat indes nicht
wesentliche Ursache. Zwar hat P nicht verkannt, dass die Angstsymptomatik mit der Tat insgesamt erheblich zugenommen hat, was sich
auch darin manifestiert, dass der Klager seitdem psychotherapeutische Hilfe sucht. Es ist nicht nur eine spezifisch tatbezogene Angst
entstanden, sondern aus der Personlichkeitsstérung heraus hat sich eine unspezifische gemischte Angststérung entwickelt. Einzurdumen ist
somit, dass die Tat - im Sinn einer adadquaten Kausalitdt nach dem Zivilrecht - durchaus zum heute zu beobachtenden AusmaR der
gemischten Angststérung beigetragen hat. Gleichwohl ist sie insoweit nicht wesentliche Bedingung im versorgungsrechtlichen Sinn. Denn
dem Gutachten der P zufolge verkérpert die Tat in Bezug auf die Entwicklung der gemischten Angststorung lediglich eine so genannte
Gelegenheitsursache, wobei die Sachverstandige diesen Begriff juristisch zutreffend verstanden und angewandt hat. Eine
Gelegenheitsursache ist keine "wesentliche Bedingung". Sie liegt vor, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahrscheinlichkeit auch ohne das
angeschuldigte Ereignis durch ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu annahernd derselben Zeit und in annahernd gleichem Ausmafl
eingetreten ware (vgl. Teil C Nr. 1 lit. d der Versorgungsmedizinischen Grundsatze - VG). Fir die Entwicklung der gemischten Angststérung
ist die Tat in diesem Sinn durch ein "alltagliches" Ereignis im rechtlichen Sinn substituierbar. Auch weitere Enttauschungen im Beruf hatten
mit hoher Wahrscheinlichkeit ahnliche Konsequenzen nach sich gezogen. Diesbezuglich schlieBt sich der Senat wiederum P an. Bei den von
P genannten beruflichen Querelen handelt es sich um "alltagliche" Ereignisse im Rechtssinn. Die von P erzielten Ergebnisse erscheinen sehr
plausibel und auch fir medizinische Laien gut nachzuvollziehen. Das Bild des Klagers von sich selbst und seinen Mitmenschen war
spatestens seit den fritheren 1990er Jahren gepragt von einer polarisierenden und zunehmend undifferenzierten Kategorisierung der
Menschen in Gut und Bdse. Bereits der Wegzug aus Berlin 1993/94 zeigt, dass sich der Klager von dunklen und aggressiven Strémungen in
der Gesellschaft bedroht fuhlte. Das bereits damals vorhandene Gefiihl des Bedrohtseins ist mittlerweile sehr stark ausgepragt. Auf dem
langjahrigen Weg dorthin sah sich der Klager permanent mit ihn ausnutzenden oder "mobbenden" Arbeitgebern konfrontiert und gewann
sicherlich einen starken Eindruck der Feindseligkeit ihm gegeniiber. Somit erscheint die Ansicht der P mehr als schliissig, dass auch andere
Ereignisse, bei denen der Klager eine solche Feindseligkeit hatte subjektiv wahrnehmen kénnen, ihn in der verhangnisvollen Entwicklung
seiner Einstellung zur Gesellschaft und in der Akzentuierung seiner Opferrolle unterstitzt hatten.

Aus den bis Ende 2008 in Kraft befindlichen Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP - hier Nr. 71) ergibt sich nichts, was
einen Kausalzusammenhang im Sinn einer wesentlichen Bedingung zwischen der Tat und der gemischten Angststérung andeuten kdnnte
(vgl. zur Rolle der AHP im sozialen Entschadigungsrecht BSGE 91, 107, Rn. 21).

3. Einfluss des Urteils des BSG vom 18.10.1995 - 9/9a RVg 4/92 (= BSGE 77, 1)

Der Klager vermag aus dem Urteil BSGE 77, 1 keine fur sich glinstigen Rechtsfolgen abzuleiten. Diese Entscheidung ist charakterisiert durch
die Aporie, trotz aller medizinischen Gutachten sei es kaum je mdglich nachzuweisen, dass bei Krankheiten - anders als bei Verletzungen -
der nach den einschlagigen Gesetzen entschadigungspflichtige Vorgang die entscheidende medizinisch wirkende Ursache gewesen sei. |hr
liegt der Fall zugrunde, dass nach einer Vergewaltigung - anerkanntermalen einer Extrembelastung - eine seelische Krankheit zutage
getreten war. Verallgemeinerungsfahiges Ergebnis der Entscheidung ist eine Beweislastumkehr zugunsten der Betroffenen in Fallen, in
denen eine Erkrankung im engen zeitlichen Kontext zu einem Ereignis aufgetreten ist. Das BSG scheint davon auszugehen, der enge
zeitliche Zusammenhang zwischen schadigendem Ereignis und Manifestation der Gesundheitsschaden Idse eine tatsachliche (widerlegbare)
Vermutung aus, die in eine Umkehr der Beweislast miinde. Der Senat erspart sich an dieser Stelle zu erértern, ob die in der Entscheidung
BSGE 77, 1 getroffenen generellen Aussagen sachgerecht sind. Denn selbst wenn dem Judikat uneingeschrankt gefolgt wiirde, wiirde dies
dem Klager nicht zum Vorteil gereichen.

a) Einerseits vermag die vom BSG proklamierte Beweislastumkehr nur insoweit einzugreifen, als es um die Frage geht, ob Gberhaupt ein
kausaler Zusammenhang im natirlichen Geschehnisablauf zwischen schadigendem Ereignis und manifestierter Gesundheitsstorung besteht.
Einen so definierten kausalen Zusammenhang bejaht der Senat in Ubereinstimmung mit P ohnehin nicht nur beziiglich der tatbezogenen
Angstkomponente, sondern bezuglich samtlicher Symptome der Angsterkrankungen. Dem Problem aber, dem sich der Klager gegenuber
sieht, vermag man mit der Beweislastumkehr nicht beizukommen: Denn der Senat ist der Auffassung, dass die Tat vom Juli 2006 hinsichtlich
der generalisierten Angsterkrankung nur Gelegenheitsursache und damit nicht wesentliche Ursache ist. Aus dem BSG-Urteil |asst sich aber
keine Beweiserleichterung dergestalt ableiten, eine unbestrittene conditio sine qua non sei auch wesentliche Ursache im Sinn der
versorgungsrechtlichen Kausalitatslehre und nicht nur Gelegenheitsursache. Die Ermittlung der Wesentlichkeit einer Ursache erfordert eine
normative Wertung und nicht nur die Aufdeckung einer Historie. Eine derart weitreichende Vermutungswirkung lasst das
Anknipfungskriterium des zeitlichen Zusammenhangs nicht zu. Hinzu kommt, dass das Urteil BSGE 77, 1 sich wohl nicht dazu eignet, in der
versorgungsrechtlichen Praxis exzessiv angewandt zu werden. Nach Ansicht des Senats ist die Entscheidung unnétig und fihrt zu nur
schwer akzeptablen Ergebnissen. Unnétig erscheint sie deswegen, weil bereits mit dem Beweismalstab der Wahrscheinlichkeit bei
Kausalitatsfragen den zugegebenermaRBen haufig auftretenden Non-liquet-Situationen effektiv Rechnung getragen wird. Die Ergebnisse,
welche die Entscheidung erzeugt, dirften den Intentionen des Gesetzes widersprechen. So wie der Senat sie versteht, ware auch dann,
wenn im Rahmen einer Gesamtbetrachtung die wesentliche Verursachung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konnte,
eine Schadigungsfolge anzunehmen, wenn nur - isoliert herausgegriffen - ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Tat und Manifestation des
gesundheitlichen Schadens bestunde. Das beruht letztlich darauf, dass das BSG einerseits die Vermutung offenbar nicht nur dann anwenden
will, wenn sich eine Wahrscheinlichkeit weder in die eine noch in die andere Richtung feststellen lasst, und dass es zweitens die
Widerlegung der Vermutung nur dann zulasst, wenn das Fehlen eines Kausalzusammenhangs positiv und mit Sicherheit nachgewiesen ist.
Dass das BSG die Entscheidung méglicherweise inzwischen selbst als Fremdkérper empfindet, zeigt sich in seinem Urteil vom 18.05.2006 -
B 9a V 2/05 R (SozR 4-3100 § 1 Nr. 3), wo es ihm nicht gelungen ist, die Beweislastumkehr in das Gesamtgeflige des Versorgungsrechts
organisch einzuordnen; so ist von einer "ausnahmsweise zugelassenen Beweiserleichterung" im Opferentschadigungsrecht die Rede (Rn.
22). Entgegen dem Eindruck, den das Urteil des BSG vom 12.06.2003 - B 9 VG 1/02 R (BSGE 91, 107) vermittelt, wo von einer "Bestatigung"
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und "Fortflhrung" die Rede ist, ist die durch BSGE 77, 1 kreierte Rechtsprechung nicht gefestigt. In BSGE 91, 107 hat das BSG vielmehr nur
zahlreiche dem eigentlichen Ergebnis vorgelagerte Passagen tibernommen, nicht jedoch das Ergebnis, dass bei psychischen Folgen allein
der zeitliche Zusammenhang zwischen Tat und Manifestation des gesundheitlichen Schadens eine Vermutung zugunsten eines kausalen
Zusammenhangs bewirkt, bestatigt.

b) Selbst wenn im vorliegenden Fall eine Vermutung zugunsten der Wahrscheinlichkeit der wesentlichen Verursachung greifen wiirde, wiirde
dies dem Klager nicht weiterhelfen. Denn die Vermutung ist durch die Feststellungen der P, die sich der Senat zu Eigen macht, im Sinn der
Entscheidung BSGE 77, 1 widerlegt (vgl. S. 6 des Entscheidungsbandes, wonach eine Widerlegung durch eine "sichere andere Kausalitat"
maglich sei). Denn hier ist eindeutig und ohne jeden Restzweifel erwiesen, dass sich die gemischte Angststérung gerade auf dem Boden der
kombinierten Personlichkeitsstérung entwickelt hat und die Tat insoweit nur eine Gelegenheitsursache darstellt.

Il. Anspruch auf Beschadigtenrente

Eine Beschadigtenrente steht dem Klager nicht zu, weil nach den Feststellungen von P kein GdS von 25 erreicht wird. Der Senat teilt diese
Einschatzung uneingeschrankt. Unabhangig davon, dass eine entsprechende isolierte Feststellung an sich dem Wesen des
Versorgungsrechts widerspricht, erscheint die durch den Teilvergleich getroffene Feststellung eines GdS von 20 groRziligig. Denn die gerade
durch die spezifizierte Angststérung bewirkten Beeintrachtigungen des Klédgers muten eher gering an. Uberhaupt |3sst sich trefflich dariiber
streiten, ob sich der Klager tatsachlich so stark beeintrachtigt fihlt, wie er es geschildert hat. Denn zum Erstaunen des Senats hat er bislang
weder psychiatrische Hilfe in Anspruch genommen noch Psychopharmaka eingenommen. Das deutet auf einen noch maBvollen
Leidensdruck hin. Eine Erhéhung des GdS gemaR § 30 Abs. 2 BVG wegen besonderer beruflicher Betroffenheit scheidet aus. Denn eine
solche liegt nach den Uberzeugenden Feststellungen der P, die bei der Begutachtung mit den einschlagigen juristischen Begrifflichkeiten
vertraut gewesen ist, nicht vor. Das Scheitern des Klagers in seinem Beruf hat durchweg andere Grinde als die Gewalttat vom Juli 2006.

C. Nebenentscheidungen

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie beriicksichtigt, dass das Berufungsbegehren des Klagers zum Teil erfolgreich gewesen
ist. Das hat sich in dem in der mundlichen Verhandlung geschlossenen Teilvergleich niederschlagen.

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil er die Sache als grundsatzlich bedeutsam einstuft, insbesondere zu der Frage, ob es
Rechtssatze gibt, die der von P vorgenommenen und vom Senat tbernommenen Differenzierung innerhalb der psychischen
Gesundheitsstérungen entgegenstehen.
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