L 4 VG 14/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4 VG 14/14

Land
Rheinland-Pfalz
Sozialgericht

LSG Rheinland-Pfalz
Sachgebiet
Sonstige Angelegenheiten
Abteilung

4

1. Instanz

SG Koblenz (RPF)
Aktenzeichen
S4VG1/14

Datum

22.05.2014

2. Instanz

LSG Rheinland-Pfalz
Aktenzeichen
L4VG14/14
Datum

03.07.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Auch Tatzeugen (sog. Sekundaropfer) kénnen Versorgungsschutz nach dem OEG fur die psychischen Folgen einer Gewalttat geniel3en.
2. Der Anspruch eines Sekundaropfers auf Versorgung nach dem OEG setzt einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem
Schadigungstatbestand und der schadigenden Einwirkung im Sinne einer engen, untrennbaren Verbindung beider Elemente voraus. Es
mussen die psychischen Auswirkungen der Gewalttat auf eine andere Person beim Sekundaropfer so eng verbunden sein, dass beide eine
natdrliche Einheit bilden.

Allein eine zeitliche und értliche Nahe zum primar schadigenden Geschehen kann den erforderlichen engen Zusammenhang begriinden,
auch wenn es an einer besonderen personalen Nahe zu dem Primaropfer fehit.

1. Auf die Berufung des Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 22.05.2014 und der Bescheid des Beklagten vom
30.01.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 11.12.2013 insoweit abgeandert, als der Beklagte verurteilt wurde, dem Klager
Versorgung nach einem GdS von 30 Uber den Monat Oktober 2014 hinaus zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

2. Von den auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Berufungsverfahren tragt der Beklagte die Halfte.

3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Versorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG).

Der im Jahr 1979 geborene Klager beantragte im November 2010 die Gewahrung von Versorgung nach dem OEG wegen einer Gewalttat
vom 27.06.1996. An diesem Tag totete der Vater des damals 16-jahrigen Klagers den Herrn A F (Opfer), der mit der Mutter und dem Vater
des Klagers gemeinsam ein Einfamilienhaus bewohnte und mit dem die Mutter des Klagers ein intimes Verhaltnis unterhalten hatte. Der
Vater des Klagers wollte, nachdem es Streit zwischen seiner Mutter und dem Opfer gegeben hatte, klare Verhaltnisse schaffen, das intime
Verhaltnis seiner Frau mit dem Opfer nicht mehr hinnehmen und begab sich dazu in den ersten Stock des Einfamilienhauses in das Zimmer
des Opfers, schlug diesen mit einem Pflasterstein zu Boden und brachte ihm mit einem Brotmesser Stichverletzungen im Bereich der linken
Wange und hinter dem linken Ohr bei, wodurch der Geschadigte noch am Tatort an schweren Schadelverletzungen verstarb. Der Vater des
Klagers wurde wegen dieser Tat zu einer Freiheitsstrafe von neun Jahren verurteilt (Urteil des Landgerichts Koblenz vom 20.03.1979, Az.:
2103 Js 27829/96-3 KS).

Der Klager teilte mit, er sei durch den Larm am Tatabend wach geworden, habe sich nach oben begeben und dort seinen Vater im Zimmer
des Geschadigten stehen gesehen, Messer und Stein noch in den Handen und dadurch einen Schockschaden erlitten. Seitdem leide er an
einer posttraumatischen Belastungsstérung, Anpassungsstorung und Drogenmissbrauch aufgrund von fehlender Resozialisierung.

Das Amt flir soziale Angelegenheiten zog einen Behandlungsbericht der Psychosomatischen Klinik fir Kinder und Jugendliche, Bad N, den
Entlassungsbericht Uber eine stationare Heilbehandlung in der A -Klinik M vom 09.05.2011, den Abschlussbericht iber eine stationare
Heilbehandlung in der R -M -Fachklinik A vom 10. bis 13.08.1998 bei, holte einen Be-fundbericht der Dipl.-Psych. M ein und lieR den Klager
durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. N begutachten. Dieser untersuchte den Klager im April 2012 und kam in seinem Gutachten
im Wesentlichen zu dem Ergebnis, beim Klager bestehe eine Zwangsstérung in Form eines leicht bis mittel-gradig ausgepragten
Waschzwangs sowie ein leicht ausgepragter Kontrollzwang. Als typisches Zeichen des Waschzwanges falle eine raue und rissige Haut im
Bereich beider Handriicken auf. Der Waschzwang sei nach Angaben des Klagers erstmals ca. ein halbes Jahr nach dem Vorfall aufgetreten,
weil er zu dieser Zeit stark gemobbt worden sei. Die Zwangsstorung werde jedoch nicht als typische komorbide Stérung einer
posttraumatischen Belastungsstérung gesehen. Im Anschluss an das Trauma habe sich eine chronische Schmerzstérung entwickelt, vor
allem im Bereich der Halswirbelsaule, teilweise in den Kopf und in die Schulter ausstrahlend. In der Vorgeschichte gebe der Klager einen
Drogenabusus, insbesondere in der Form von Canabis und Amphetaminen an, der sich ebenfalls im Anschluss an das Trauma entwickelt
habe. Seit einem halben Jahr seit der Klager aber abstinent. Wahrend der Begutachtung hatten sich Hinweise auf eine Vorschadigung
ergeben. In der biographischen Anamnese gebe der Klager bereits vor dem schadigenden Ereignis Gewalterlebnisse seitens des Vaters an,
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der wohl ein Alkoholproblem gehabt zu haben scheine. Weiterhin beschreibe der Klager zur damaligen Zeit regelmaRige gewalttatige
Ubergriffe des Vaters auf die Mutter, was wiederum zu einer Sozialproblematik gefiihrt habe, weswegen er von anderen haufig ausgegrenzt
worden sei. Die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen, wie Angst vor Menschenansammlungen, Angstzustande, nachtliche
SchweiBausbriiche, Depressionen und Albtraume lieBen sich bei der Begutachtung nachweisen. Es bestehe eine posttraumatische
Belastungsstoérung, die wahrscheinlich im ursachlichen Zusammenhang mit dem schadigenden Ereignis stehe. Der GdS bezlglich der
posttraumatischen Belastungsstérung sei auf 30 einzuschatzen.

Mit Bescheid vom 30.01.2013 lehnte das Amt fiir soziale Angelegenheiten den Antrag des Klagers ab. Zur Begriindung wurde ausgefihrt,
nach den Feststellungen im Ermittlungsverfahren und der Schilderung in der Anklageschrift sei der Klager nicht unmittelbar Tatzeuge
gewesen. Das stimme auch mit seiner Vernehmung im Ermittlungsverfahren am 02.07.1996 uberein. Dort habe er angegeben, er sei erst
nach der Tat in das Zimmer des Opfers hineingegangen und habe dort seinen Vater gesehen. Dies stimme nicht mit den Angaben im Antrag
auf Gewahrung von Opferversorgung tberein, wo der Klager angegeben habe, er habe mitansehen miissen, wie der Vater den Liebhaber
seiner Mutter erschlagen und erstochen habe. Da der Kldger somit den Tod des Geschadigten nicht persénlich miterlebt habe, sei er kein
unmittelbarer Zeuge. Eine besondere emotionale Beziehung (Sonderbeziehung zwischen unmittelbarem Opfer und Dritten) habe nicht
bestanden, da der Klager kein naher Angehoriger des Geschadigten gewesen sei. Den Widerspruch des Klagers wies der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 11.12.2013 zurlick.

Im vor dem Sozialgericht Koblenz durchgefiihrten Klageverfahren hat der Klager darauf hingewiesen, dass er sich nach der Gewalttat in
psychiatrischer Behandlung begeben habe und den Bericht tber die stationare Heilbehandlung vom 13.10.1997 bis 03.03.1998 in der
Psychosomatischen Klinik fiir Kinder und Jugendliche, Bad N, vorgelegt. Der Klager hat zudem ausgeflhrt, er habe, als er die Treppe
hochgegangen sei, immer wieder dumpfe Schlage gehort. Als er in das Zimmer des Geschadigten hineingesehen habe, habe er gesehen,
wie sein Vater den Geschadigten mehrmals mit einem Pflasterstein auf den Kopf geschlagen habe, Uberall sei nur Blut gewesen. Er sei wie
geldhmt gewesen. Er habe dann noch gesehen, wie der Vater den Geschadigten mit dem Messer attackiert habe und habe das rochelnde
Gerausch des Geschadigten gehért. Uberall sei Blut gewesen, er sei vollig hilflos gewesen, er sei die Treppe runter gelaufen, um nach seiner
Mutter zu sehen. Dass er dies nicht so ausflhrlich direkt nach der Schadigung der Polizei geschildert habe, habe damit zu tun, dass er
seinerzeit seinen Vater schiitzen wollte und Repressalien seitens des gewalttatigen Vaters befiirchtet habe.

Mit Urteil vom 22.05.2014 hat das Sozialgericht die angefochtenen Bescheide aufgehoben und den Beklagten verurteilt, eine
posttraumatische Belastungsstérung des Klagers als Schadigungsfolge nach dem OEG anzuerkennen und Versorgung nach einem GdS von
30 zu gewahren. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Kammer davon ausgehe, dass der Klager Tatzeuge eines
Todschlags gewesen sei. Der Klager habe zwar den unmittelbaren Toétungsakt nicht gesehen, sei jedoch Sekunden nach den todbringenden
Schlagen hinzugekommen, habe den Vater mit blutverschmierten Handen, den Pflasterstein und das noch lebende und sich im Todeskampf
befindliche Opfer in seinem Blut liegend gesehen. Wenn der Klager angebe, er habe auch die eigentliche Tat gesehen, aber bei der Polizei
keine Angaben gemacht, um den Vater nicht zu belasten, Uberzeuge das nicht. Den damaligen Aussagen im Ermittlungsverfahren komme
ein hoher Beweiswert zu, als den heutigen Angaben. Zudem sei der Klager durch die Gerausche bei der Tathandlung wach geworden und
erst dann nach oben gegangen. Das Opfer sei dem Klager seit Jahren bekannt gewesen, habe zusammen mit dem Klager tber einen
langeren Zeitraum zusammen gewohnt, sei in die Familie des Klagers aufgenommen worden und vom Klager auch als Opa angesehen
worden. Insofern habe eine emotionale Beziehung des Klagers zum Opfer bestanden. Nach dem Gutachten des Dr. N und auch der
versorgungsarztlichen Stellungnahme der Frau Dr. W -Sch vom 27.04.2013 sei der GdS mit 30 zu bewerten.

Am 18.07.2014 hat der Beklagte gegen das ihm am 01.07.2014 zugestellte Urteil Berufung eingelegt.

Der Beklagte tragt vor,

zwar kénnten auch Sekundargeschadigte nach dem OEG entschadigt werden, selbst wenn der Angriff nicht gegen sie direkt gerichtet sei.
Nach der Rechtsprechung sei das Erfordernis der Unmittelbarkeit auch fur die drtliche Nahe als noch gegeben anzusehen, wenn das
Sekundéaropfer durch die Ubermittlung der Nachricht des Todes einen Schock erleide, da der Erhalt der Nachricht von der schweren
Gewalttat gegen das Primaropfer das Ende der Gewalttat bilde. Von einer unmittelbaren Tatzeugenschaft des Klagers sei nicht auszugehen.
Eine besondere emotionale Beziehung zwischen dem Klager und dem Opfer habe nicht bestanden. Die Tatsache, dass das Opfer uber einen
langeren Zeitraum zusammen mit dem Klager im elterlichen Haus gewohnt habe, reiche dafir nicht aus.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 22.05.2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen,

hilfsweise,

die Revision zuzulassen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Klager tragt vor,

auch das Sozialgericht sei davon ausgegangen, dass er das im Todeskampf befindliche Opfer im Blut liegend gesehen habe. Das
Sozialgericht habe auch zu Recht eine Sonderbeziehung zwischen dem Opfer und ihm angenommen. Zudem sei zu berlicksichtigen, dass er
der Sohn des Taters sei.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Arztes fir Psychiatrie und Neurologie, Forensische Psychiatrie Dr. B.
Der Sachverstandige hat den Klager im Oktober 2014 untersucht und ist in seinem Gutachten im Wesentlichen zu dem Ergebnis gelangt,
hinsichtlich der verschiedenen psychotropen Substanzen sei der Klager gegenwartig vollumfanglich remittiert und habe seit einem Jahr
keine Drogen mehr konsumiert. Ein standiger Gebrauch von Drogen sei nicht mehr nachweisbar. Eine Dysthymie, wie von Dr. N
diagnostiziert, sei nicht mehr gegeben. Der Klager sei im Gesprach stimmungsmaRig ausgeglichen. Die Angststérung habe sich mittlerweile
gebessert, der Klager sei unauffallig. Eine erhdhte Angstbereitschaft sei ebenfalls nicht gegeben. Der Klager weise massive orthopadische
Befunde auf, die im Zusammenhang mit der chronischen Schmerzstérung stinden. Im Vergleich zum Gutachten des Dr. N habe sich die
Symptomatik hinsichtlich der posttraumatischen Belastungsstérung deutlich gebessert. Unter Zugrundelegung des Sachverhalts, von dem
das Sozialgericht ausgegangen sei, sei das Auffinden des Vaters mit Blut an den Handen und den in seinem Blut liegenden Geschadigten
sicherlich geeignet, aus psychiatrischer Sicht in der Vergangenheit eine posttraumatische Belastungsstorung auch schwereren Ausmafes
hervorzurufen. Aktuell sei das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung aber nicht mehr gegeben. Die psychische Symptomatik
habe sich seit der Untersuchung durch Dr. N deutlich gebessert. Dies sei sicherlich dadurch mitbedingt, dass der Klager aktuell besondere
Sorgfalt im Umgang mit seinen Kindern aufweisen musse, weshalb der Klager auch seit einem Jahr keine Drogen mehr konsumiere. Bei dem
Klager bestdnden derzeit als Restsymptome Anpassungsstérungen als Reaktion auf eine schwere Belastung mit gewissen
Zwangshandlungen, Albtrdume und eine gewisse Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus. Andererseits weise der Klager mittlerweile eine gute
Alltagsbewaltigung auf. Andere Faktoren, wie z.B. Probleme des Klagers mit der Arbeitslosigkeit seien nicht auf ein traumatisches Erleben zu
beziehen, belasteten den Klager aber nachvollziehbarerweise. Unter Berlicksichtigung des Lebensweges des Klagers sei festzustellen, dass
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diese Anpassungsstorung mit Wahrscheinlichkeit auf die vom Klager erlebten Tatumstande vom 27.06.1996 zumindest annahernd
gleichwertig wahrscheinlich zuriickzufiihren sei. Aktuell seien die leichteren psychischen und psychovegetativen Stérungen mit einem GdS
von 20 zu bewerten, wobei die noch bestehenden schadigungsbezogenen Restsymptome beriicksichtigt seien.

Im Ubrigen wird zur Ergdnzung Bezug genommen auf den Inhalt der beigezogenen und den Klager betreffenden Verwaltungsakten des
Beklagten sowie der Gerichtsakte, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Beklagten ist soweit begriindet, als dem Klager Versorgung nach dem OEG nach einem GdS von 30 nur bis
Oktober 2014 zusteht. Im Ubrigen ist die Berufung aber nicht begriindet und daher Gberwiegend zuriickzuweisen.

Voraussetzung flr die Anerkennung von Schadigungsfolgen und die Gewahrung von Versorgung gemaB § 1 OEG ist, dass der Klager an
Gesundheitsstérungen leidet, die rechtlich wesentlich durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriff verursacht worden sind.
Dies setzt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. SozR 3-3800 § 1 Nr. 23) eine unmittelbare Schadigung des
Anspruchstellers voraus, was grundsatzlich einen engen zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhang zwischen dem Schadigungstatbestand und
der schadigenden Einwirkung ohne értliche und zeitliche Zwischenglieder voraussetzt. Als Schadigungsfolgen sind dabei nur solche
nachgewiesenen Gesundheitsstérungen anzuerkennen, die wenigstens mit Wahrscheinlichkeit durch das schadigende Ereignis verursacht
worden sind. Wahrscheinlichkeit in dem genannten Sinn liegt vor, wenn nach geltender medizinischer Lehrmeinung mehr flr als gegen
einen Ursachenzusammenhang spricht. Ursache einer Gesundheitsstérung sind in dem hier erheblichen Sinn diejenigen Bedingungen, die
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Haben zu dem Eintritt einer
Gesundheitsstérung mehrere Bedingungen beigetragen, so sind nur diejenigen Ursache im Rechtssinn, die von ihrer Bedeutung und
Tragweite fUr den Eintritt des Schadens wenigstens den anderen Bedingungen gleichwertig sind. Kommt dagegen einem der Umstande
gegeniber den anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist er allein Ursache im Rechtssinn (Theorie der rechtlich wesentlichen Bedingung,
vgl. Rohr/Strasser/Dahm, Kommentar zum BVG, Anm. 10 zu § 1).

Bei der Beurteilung des Kausalzusammenhangs ist die Wahrscheinlichkeit nach der herrschenden wissenschaftlichen medizinischen
Lehrmeinung zu ermitteln. Als Grundlage flr die Beurteilung der erheblichen medizinischen Sachverhalte dienten der Praxis die jeweils vom
zustandigen Bundesministerium herausgegebenen "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht", die nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als vorweggenommene
Sachverstandigengutachten eine normahnliche Wirkung hatten (vgl. BSG, SozR 4-3800, § 1 Nr. 3 Rdnr. 12, m.w.N.). Auf Grund des § 30 Abs.
17 BVG hat das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) erlassen. Nach ihrem § 1 regelt diese unter anderem die Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen
und die Feststellung ihres Schweregrades im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG. Nach § 2 VersMedV sind die in § 1 genannten Grundsatze und
Kriterien in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" festgelegt. Die in den Anhaltspunkten (letzte Ausgabe: 2008) enthaltenen
Texte und Tabellen, nach denen sich die Bewertung des GdB bzw. GdS bisher richtete, sind in diese Anlage ibernommen worden (vgl. die
Begrlindung BR-Drucks. 767/08, S. 3 f.). Anders als die Anhaltspunkte 1983 bis 2008 enthalt die VersMedV keine Bestimmungen lber die
Kausalitatsbeurteilung bei einzelnen Krankheitsbildern, so dass insoweit entweder auf die letzte Fassung der Anhaltspunkte (2008)
zuruckgegriffen werden muss oder bei Anzeichen dafiir, dass diese den aktuellen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr
beinhalten, andere Erkenntnisquellen, insbesondere Sachverstandigengutachten, genutzt werden mussen (BSG, Urteil vom 07.04.2011, B 9
V] 1/10 R, juris; Urteil des Senats vom 12.12.2012, Az.: L 4 VG 5/10).

Wie sich zur Uberzeugung des Senats aus den beigezogenen Unterlagen und &rztlichen Befunden ergibt, ist der Kldger am 27.06.1996
insoweit Opfer einer Gewalttat geworden, als er miterleben musste, wie sein Vater den Geschadigten, Herrn F , mit einem Pflasterstein und
einem Messer getdtet hat. Der Senat lasst insoweit dahinstehen, ob entsprechend den friheren Angaben des Klagers und den
Feststellungen im damaligen Ermittlungsverfahren der Klager erst hinzugekommen ist nachdem der Geschadigte schon tot war, oder ob -
wie der Klager nun vortragt - er hinzugekommen ist, wahrend der Vater bereits einen Teil der Tétungshandlung begangen hat, aber noch
mit dem Messer zugestochen hatte. In beiden Fallen ist zur Uberzeugung des Senats davon auszugehen, dass dieses Geschehen im Sinne
eines sog. Schockschadens als unmittelbare Gewalttat anzusehen ist, wovon das Sozialgericht zu Recht ausgegangen ist.

In standiger Rechtsprechung werden auch Opfer sog. Schockschaden in den Schutzbereich des OEG einbezogen. Dabei geht es um die
psychische Schadi-gung von Personen, die nicht selbst von einem tatlichen Angriff getroffen, sondern Zeuge einer Gewalttat werden oder
denen die Nachricht von einem besonders schrecklichen Geschehen Gbermittelt wird, dem sog. "Sekundaropfer". Dass die psychische
Schadigung nicht bei demjenigen eintritt, auf den der Angriff (unmittelbar) gerichtet ist, steht einem Anspruch nicht entgegen, weil § 1 Abs.
1 Satz 1 OEG nicht einen Angriff auf den Geschadigten voraussetzt, sondern es sich auch um einen Angriff gegen eine andere Person
handeln kann. Auch braucht sich der Vorsatz des Angreifers nicht auf die psychische Schadigung auch der anderen Person zu beziehen.
Nach der Rechtsprechung des BSG steht einem Anspruch nicht entgegen, dass das Opfer eines sog. Schockschadens keiner kdrperlichen,
sondern einer psychischen Einwirkung ausgesetzt ist. Auch der Anspruch eines Sekundaropfers setzt einen unmittelbaren Zusammenhang
zwischen dem Schadigungstatbestand und der schadigenden Einwirkung im Sinne einer engen, untrennbaren Verbindung beider Elemente
voraus. Es missen die psychischen Auswirkungen der Gewalttat beim Sekundaropfer bei wertender Betrachtung mit der Gewalttat so eng
verbunden sein, dass beide eine natirliche Einheit (BSG, Urteil vom 12. Juni 2003, B 9 VG 1/02 R, juris) bilden. MaBgebliches Kriterium fiir
das Vorliegen des erforderlichen unmittelbaren Zusammenhangs ist die zeitliche, értliche und personale Nahe, wobei nicht alle Aspekte
kumulativ vorliegen missen (vgl. Hansen, Oferschutz fur Dritte, ZfS 2006, 68). Allerdings bedarf es aufgrund der Rechtsprechung des BSG
und des Rundschreibens des BMA vom 26.11.2002 einer besonderen Nahe des Sekundaropfers in den Fallen des unmittelbaren Miterlebens
der Gewalttat nicht, so dass Tatzeugen Versorgungsschutz auch fiir die psychischen Folgen einer Gewalttat genieBen kénnen. Wie beim
zivilrechtlichen Schadensanspruch eines Dritten aus § 823 BGB, der erst bei nachhaltigen traumatischen Schadigungen eingreift, die das
MaR der normalen Wechselfélle des Zusammenlebens von Menschen im allgemeinen Uberschreiten, bedarf es zur Anerkennung eines
Schockschadens nach dem OEG einer erheblichen Schwere, wie das BSG (SozR 4-3800 § 1 Nr. 3 mit Anm. Hansen, SGB 2004, 500)
hervorhebt. Sofern der Klager nach seinen jetzigen Angaben den Angriff des Vaters unmittelbar miterlebt hat, bedarf es dann der vom
Beklagten besonderen personalen Nahe zum unmittelbaren Opfer nicht. Dass das Miterleben der Gewalttat von der Schwere her geeignet
war, etwa eine Posttraumatische Belastungsstdrung auszuldsen, steht fir den Senat aufgrund der eingeholten Gutachten fest.

Aber selbst wenn der Klager erst hinzugekommen ist, als die Gewalttat des Vaters bereits abgeschlossen war, ist der Klager "Opfer" i.S.d. §
1 Abs. 1 OEG geworden. Denn nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat anschlieBt, kann allein eine zeitliche und 6rtliche Nahe
zum primar schadigenden Geschehen den erforderlichen engen Zusammenhang begriinden, auch wenn es an einer besonderen personalen
Nahe zu dem Primaropfer fehlt (BSG, SozR 4-3800 & 1 Nr 3 mit Anm. Hansen SGb 2004, 500; BSG, Beschluss vom 04.03.2014, Az.: B9 V
60/13 B, juris). Im vorliegenden Fall steht fur den Senat die zeitliche und értliche Nahe des Klagers zur Gewalttat auer Zweifel. Anders als
bei den Schockschaden durch Ubermittlung der Nachricht von einer Gewalttat (vgl. etwa BSGE 44, 98 ff) war der Klager jedenfalls am Tatort,
und unstreitig spatestens unmittelbar nach der Tat, hat das unmittelbare Opfer in seinem Blut und den Vater als Tater davor stehen
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gesehen. Auch diese Umstande sind nach den Eigenheiten gemaR den Gutachten geeignet, einen Schockschaden auszuldsen.
Unmittelbarer Tatzeuge ist nicht nur derjenige, der die Tat "gesehen" hat. Zeuge ist jeder, der den aufzuklarenden Sachverhalt durch eigene
Wahrnehmung (wie etwa das Horen) bekunden kann. Insoweit unterscheidet sich der vorliegende Fall von der Entscheidung des LSG des
Saarlandes (Urteil vom 24.09.2013 - L 5 VE 5/11). Die Betroffenen dieses Falles hatten die konkrete Gewalttat weder unmittelbar gesehen
noch durch andere eigene Wahrnehmung unmittelbar miterlebt.

Dass der Klager durch das Miterleben und Auffinden dieser Gewaltsituation einen psychischen Schaden erlitten hat, steht zur Uberzeugung
des Senats aus den zeitnahen Befunden sowie den vom Beklagten und vom Senat eingeholten Gutachten fest. Dies zeigt sich auch schon in
dem Entlassungsbericht der Psychosomatischen Klinik Bad N vom 11.03.1998, in dem als zentraler und alles dominierender Lebensabschnitt
in der Entwicklung des Klagers die Auseinandersetzung des Vaters mit einem Nebenbuhler mit Todesfolge beschrieben wurde. Auch dort ist,
zeitnah nach der Tat, als Schilderung des Klagers angegeben, dass er den Todeskampf des Geschadigten, den er als Opa angenommen
habe, mitbekommen habe. Im Verlauf der Therapie wurde als affektivste Auswirkung der therapeutischen Arbeit die Bearbeitung des
konkret miterlebten Traumas, den Todschlag des Geliebten der Mutter hervorgehoben, was bei dem Klager zu einer tiefen Trauer und im
weiteren Verlauf immer wieder zu depressiven Verstimmungen mit latent suizidalen Tendenzen gefuhrt hatte. Auch dort ist schon tber
zunehmende Schlafstérungen berichtet, die im direkten Zusammenhang mit der Angst vor gravierenden Albtraumen mit Bildern des
Todschlages gestanden haben.

Nach den von Dr. N bei der Untersuchung am 03.02.2012 erhobenen Befunden bestanden zum damaligen Zeitpunkt im Rahmen einer
posttraumatischen Belastungsstérung eine Angststérung, depressive Stérung mit mittelgradigem sozialen Rickzug sowie eine
Zwangsstorung, welche der Sachverstandige zu Recht mit einem GdS von 30 bewertet hat, wovon auch die Versorgungsarztin Frau Dr. W -
Sch in ihrer Stellungnahme vom 27.04.2012 ausgegangen ist, wenngleich diese eine Nachuntersuchung nach abgeschlossener
psychotherapeutischer Behandlung im April 2016 vorgeschlagen hat. Dieser Bewertung, von der auch das Sozialgericht ausgegangen ist,
schlielt sich der Senat an.

Indessen ist es nach der Begutachtung durch Dr. N beim Klager zu einer Besserung gekommen, wie sich aus dem vom Senat eingeholten
Gutachten des Dr. B ergibt. So hat der Klager seinen Drogenkonsum ca. ein Jahr vor der Untersuchung im Oktober 2014, also etwa im
Oktober 2013, eingestellt und war bis zur Untersuchung durch Dr. B nicht rickfallig geworden, wie sich auch aus einem Drogenscreening
ergibt. Daher ist, jedenfalls ab dem Zeitpunkt der Unter-suchung durch Dr. B, da zu diesem Zeitpunkt auch die ubrigen psychiatrischen
Befunde sich gebessert hatten, nur noch ein GdS von 20 zu berlcksichtigen. Denn seitdem liegt keine posttraumatische Belastungsstérung
mehr vor, wohl aber - wie Dr. B dargelegt hat - eine Anpassungsstérung mit gewissen Zwangshaltungen und gelegentlichen Alptraumen, die
nach dem Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (Teil B Nr. 3.7) nicht mit einem héheren GdS als 20 zu bewerten sind.

Nur insoweit ist die Berufung des Beklagten daher begriindet.

Die Entscheidung Uber die Kosten stutzt sich auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Revisionszulassungsgrinde (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 SGG) nicht vorliegen.
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