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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 2. Dezember 2014 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
haben die Beteiligten einander auch nicht fur das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig sind Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG).

Am Freitag, dem 22. Mai 2009, gegen 9 Uhr 30 wurde die Polizei von der Feuerwehr zum H-Platz in B gerufen, weil man den 1967 geborenen
Klager mit diversen Kopfverletzungen aufgefunden hatte. Die Polizei nahm eine Strafanzeige auf, in der zum Sachverhalt vermerkt wurde,
der Klager habe unter Einfluss alkoholischer Getranke und unter Schock gestanden. Er habe angegeben, eine ihm unbekannte mannliche
Person habe ihn nach einer Zigarette gefragt, woraufhin er, der Kldger, einen Schlag an den Kopf bekommen habe und sich ab da an nichts
mehr erinnern kénne. Es hatten diverse Blutspuren festgestellt werden kénnen; beim Blut hatten sich Glasscherben und eine Brille
befunden, weitere Anhaltspunkte zum Tathergang, Tatort sowie Hinweise durch Zeugen hatten nicht erlangt werden kénnen. In der
Strafanzeige wurden bei dem Klager folgende Kopfverletzungen vermerkt: Kopfplatzwunde ca. 1 cm im Stirnbereich, Platzwunde rechte
Kopfseite Hohe Ohr ca. 1 cm und eine ca. 1 cm lange Risswunde an der rechten Wange. In einem Rettungsdienst-Einsatzbogen der Berliner
Feuerwehr heit es insoweit zu "Vorgeschichte-Hergang-Beschwerden": "Mehrere Faustschlage gegen Kopf 2 Platzwunden Stirn 1-2 cm,
3-4cm Moglicherweise Platz-Risswunde Kiefer rechts [ 1"

Der Klager wurde ins Krankenhaus L verbracht, in dem er vom 22. bis 24. Mai 2009 stationar behandelt wurde. Ausweislich einer Epikrise
dieses Krankenhauses vom 15. Juni 2009 wurden bei dem Klager folgende Diagnosen festgestellt:

- Commotio cerebri, - Alkoholabusus, - chronischer Nikotinabusus, - Alkoholentzugsdelir, - offene Wunde des Gesichts, - geschlossene
Nasenbeinfraktur, - Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur, - multiple offene Wunden des Kopfes, - psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom.

Weiter heift es in der Epikrise, der Klager sei am 22. Mai 2009 in die Rettungsstelle verbracht worden und zum Aufnahmezeitpunkt stark
alkoholisiert gewesen. Nach eigenen Angaben sei er von einer unbekannten mannlichen Person verpriigelt worden. Entsprechend habe er
Riss- und Quetschwunden im Gesichtsbereich gehabt, eine unmittelbar nach Aufnahme durchgefiihrte Computertomographie (CT) habe
keinen sicheren Anhalt fiir eine Fraktur im Bereich der Kalotte oder des Gesichtsschadels gezeigt, jedoch eine Nasenbeinfraktur ohne
Dislokation. Der Klager sei auf die interdisziplinare Intensivstation verlegt worden, sei ausgenichtert und habe dann eine zunehmende
Entzugssymptomatik gezeigt, welche darin geendet habe, dass sich der Klager am Morgen des 24. Mai 2009 gegen arztlichen Rat habe
entlassen lassen.

Am Montag, dem 25. Mai 2009, fand die Polizei auf Hinweis einer Zeugin gegen 0 Uhr 25 im Gebiisch im R Ring in B den Klager auf. Dieser
stand ausweislich einer durch die Polizei erstellten Strafanzeige unter starkem Einfluss alkoholischer Getranke und wies am Kopf mehrere
Verletzungen auf, die bereits verbunden waren. Der Klager habe - so heilt es in der Strafanzeige weiter - erklart, ihm sei nichts passiert, er
habe sich die Kopfverletzungen bei einer Kérperverletzung vor ein paar Tagen zugezogen. Der Klager wurde dann durch die Feuerwehr in
die Rettungsstelle des E Krankenhauses verbracht. Ausweislich eines Arztbriefes der dortigen Abteilung fiir Neurologie vom 22. Juni 2009
stellte sich der Klager in den friithen Morgenstunden mit 1,6 Promille in der Rettungsstelle vor und wurde nach Ausschluss von Gefahrdungen
gegen arztlichen Rat entlassen, ehe er einige Stunden spater von der Polizei auf dem Krankenhausgelande krampfend im Gebisch
aufgefunden und wieder in die Rettungsstelle verbracht wurde. Zum Aufnahmezeitpunkt sei er noch wach und ansprechbar gewesen, habe
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dann aber einen akuten Herzkreislaufstillstand erlitten, sei reanimiert und anschlieBend intensivmedizinisch behandelt worden. Im Arztbrief
vom 22. Juni 2009 Uber die stationare Behandlung vom 12. Juni bis 2. Juli 2009 wurden folgende Diagnosen mitgeteilt:

- Minimally Conscious State, - Zustand nach kardiopulmonaler Reanimation am 25. Mai 2009, - ethyltoxische Myopathie mit - akutem
Nierenversagen nach Rhabdomylose, - langjahrige Alkoholkrankheit, - arterielle Hypertonie.

Am 2. Juli 2009 wurde der Klager zur stationaren Frithrehabilitation in die H Klinik verbracht, wo er bis zum 25. September 2009 behandelt
wurde. Im Arztbrief Uber diese Behandlung vom 25. September 2009 wurden folgende Diagnosen mitgeteilt:

- Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie nach CPR am 25. Mai 2009 und Alkoholentzugskrampfanfall, - Alkoholkrankheit, - prarenales
akutes Nierenversagen 07/09 nach Rhabdomylose, zur Zeit keine Dialyse, - erworbene SpitzfuBstellung beidseits.

Bei nicht befriedigendem Therapieerfolg wurde der Kldger im Anschluss an die Rehabilitation in das Heim verlegt. Nach (wohl) rund
zweijahrigem Heimaufenthalt lebt der Klager mittlerweile bei seiner Mutter.

Am 17. Juni 2009 erschien die Mutter und Betreuerin des Klagers bei der Polizei und erklarte, dieser kénne einer Vorladung als Zeuge fir
den 30. Juni 2009 aufgrund des Vorfalles am 22. Mai 2009 wegen seines Gesundheitszustandes nicht wahrnehmen. Sie setzte die Polizei
Uber die Erkrankungen des Klagers und Uber den Umstand seiner derzeitigen stationaren Krankenhausbehandlung in Kenntnis. Ausweislich
eines Vermerks der Polizei rief diese bei dem behandelnden Stationsarzt an und brachte in Erfahrung, dass der Klager unter einer schweren
Gehirnschadigung leide und seine Beine nur zeitweilig und unter groRer Anstrengung bewegen kdnne; der Klager sei nicht
vernehmungsfahig und werde mit hoher Wahrscheinlichkeit auf nicht absehbare Zeit ein Pflegefall bleiben. Nach Auskunft des
Stationsarztes sei der Klager am 25. Mai 2009 im Kopfbereich noch schwer gezeichnet gewesen und habe altere Verletzungen aufgewiesen.
Ob die festgestellte schwere Gehirnschadigung und das daraus resultierende Krankheitsbild eine Folge der Kérperverletzung vom 22. Mai
2009 sei, habe der Stationsarzt nicht eindeutig sagen kénnen.

Am 26. Juni 2009 wurde die Mutter des Klagers polizeilich vernommen. Am 29. und 30. Juni 2009 ermittelte die Polizei weiter und erstellte
einen Bericht Uber diese Umfeldermittlungen am 30. Juni 2009. AuRerdem wurden ausweislich eines entsprechenden Berichts ebenfalls vom
30. Juni 2009 am gleichen Tag 17 Personen der drtlichen "Trinkerszene" Uberprift.

In einem polizeilichen Schlussbericht vom 17. August 2009 wurde ausgeflhrt, es habe nicht geklart werden kénnen, ob die
Gehirnschadigung von der Verletzung der Straftat vom 22. Mai 2009 oder aufgrund der abgelehnten Behandlung resultiere; diesbezligliche
Zweifel konnten nur in einem Gutachten geklart werden. Die Staatsanwaltschaft stellte mit Einstellungsverfigung vom 26. Februar 2010
nach § 170 Abs. 2 der Strafprozessordnung das Verfahren hinsichtlich der Ereignisse vom 22. Mai 2009 ein (Az.: ).

Am 3. August 2009 beantragte der Klager bei dem Beklagten Leistungen nach dem OEG wegen der Tat vom 22. Mai 2009. Der Beklagte zog
unter anderem den bereits benannten Arztbrief des E Krankenhauses vom 22. Juni 2009 sowie die staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungsakten bei und lehnte den Antrag nach dem OEG mit Bescheid vom 10. August 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 22. Marz 2011 (dem Klager am 28. Marz 2011 zugegangen) ab, weil ein vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriff im Sinne des § 1
Abs. 1 OEG nicht habe nachgewiesen werden kénnen.

Hiergegen hat der Klager zum Sozialgericht Neuruppin am 27. April 2011 Klage erhoben, das den Rechtsstreit durch Beschluss vom 25. Mai
2011 an das értlich zustandige Sozialgericht Berlin verwiesen hat.

Das Sozialgericht hat die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten sowie Behandlungsunterlagen bei dem E Krankenhaus beigezogen und
einen Befundbericht bei dem Facharzt fur Allgemeinmedizin T vom 12. Marz 2013 eingeholt. Der Beklagte hat dem Sozialgericht eine
fachpsychiatrische Stellungnahme der Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S vom 13. Mai 2013 Gbermittelt.

Das Sozialgericht hat ein neurochirurgisches Gutachten nach Aktenlage bei dem Facharzt fir Neurochirurgie Dr. B vom 6. Februar 2014
eingeholt, der zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Bei dem Klager sei ein langjahriger schwerer Alkoholmissbrauch bekannt. Mehrere Entzugsbehandlungen vor dem 22. Mai 2009 seien
bereits erfolglos abgebrochen worden. Als flihrende Diagnose liege nun ein schwerer alkoholtoxischer Gehirnschaden nach
kardiopulmonaler Reanimation vor. Die initial am 22. Mai 2009 erlittene Verletzung des Patienten habe primar lediglich zu leichten dueren
Weichteilverletzungen des Mittelgesichts geflhrt. Eine Schadigung des Gehirns habe sich sowohl klinisch als auch bildmorphologisch nicht
nachweisen lassen. Nach Angaben des primar behandelnden Arztes der Rettungsstelle des S Klinikums habe eine Bewusstseinslage mit
einem GCS von 15 bestanden. Dies entspreche einer Bewusstseinslage mit adaquater Reaktion auf Ansprache. Im Vordergrund der
Behandlung bis zum 24. Mai 2009 habe dann die Therapie einer Alkoholentzugssymptomatik und nicht die Therapie der Folgen eines
Schadel-Hirn Traumas gestanden. Der Klager sei so weit geschaftsfahig gewesen, dass ihm eine Entlassung gegen arztlichen Rat zugebilligt
worden sei. Die klinische Verschlechterung des Klagers mit einem generalisierten Krampfanfall und einer anschliefenden
Reanimationspflichtigkeit sei erst am 25. Mai 2009 eingetreten. Diese klinischen Verschlechterungen mit dem daraus resultierenden
Minimally Conscious State seien als Folge der schweren Alkoholerkrankung und nicht als Folgen einer etwaigen Gewalttat zu beurteilen.

Durch den initialen Sturz am 22. Mai 2009 sei es zu multiplen Weichteilverletzungen im Gesicht sowie einer frontalen Schadelkalottenfraktur
gekommen. Diese Verletzungen kdnnten nicht zwingend und auch nicht Gberwiegend wahrscheinlich auf eine gewalttatige Fremdeinwirkung
zurlickgefuhrt werden. Die beim Klager festgestellten Verletzungen kénnten ebenso im Rahmen eines epileptischen Krampfanfalls als
Ausdruck eines Alkoholentzugskrampfes aufgetreten sein. Bei dem Klager sei bereits vor dem Ereignis 2009 ein schwerer Alkoholabusus
bekannt gewesen. Die beim Klager nun vorliegenden Gesundheitsstérungen seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf diese
Alkoholerkrankung mit einem Zustand nach kardiopulmonaler Reanimation zurtickzufihren.

Das Sozialgericht hat durch Urteil vom 2. Dezember 2014 - im Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung - die Klage
abgewiesen. Ein vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriff im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG sei nicht nachgewiesen. Die Beweiserleichterung
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des § 15 des Gesetzes uber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG) sei hier nicht anzuwenden, weil die Angaben des
Klagers zum Vorliegen einer moglichen Straftat zu vage seien und Unterlagen vorlagen, die das Vorbringen des Klagers nicht stutzten.
Daneben sei auch bei Annahme einer Gewalttat am 22. Mai 2009 diese nicht wahrscheinlich ursachlich flir den erlittenen Hirnschaden. Fir
diesen ursachlich seien vielmehr die schwere Alkoholerkrankung mit Alkoholentzugskrampf und kardiopulmonaler Reanimation.

Gegen das ihm am 29. Dezember 2014 zugestellte Urteil hat der Klager am 26. Januar 2015 Berufung eingelegt. Die erlittenen Verletzungen
habe er sich nicht selbst beigefiigt. Das Gutachten sei nicht Gberzeugen. Insbesondere sei nicht berlcksichtigt worden, dass bezliglich des
Vorfalls am 25. Mai 2009 ein Schadelbruch rechts frontal vorgelegen habe, welcher auf eine Fremdeinwirkung hindeute. Die medizinischen
Unterlagen belegten schwere Kopfverletzungen bereits nach dem ersten Vorfall am 22. Mai 2009.

Der Senat hat bei dem Sachverstandigen Dr. B eine erganzende Stellungnahme vom 28. April 2015 eingeholt, in der er im Wesentlichen
erklart hat, an seiner Einschatzung festzuhalten.

Anschliefend hat der Senat ein neurologisches Gutachten nach Aktenlage bei dem Facharzt fir Neurologie und Sozialmediziner B vom 12.
August 2015 nebst Erganzung vom 3. September 2015 eingeholt, in dem der Sachverstandige zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Der Klager habe sich am 22. Mai 2009 folgende Gesundheitsstérungen zugezogen:

- multiple Riss- und Quetschwunden im Gesichtsbereich, im Bereich der Stirn, der Augenbraue sowie im Bereich der Wange, - geschlossene
nicht dislozierte Nasenbeinfraktur, - Schadelprellung.

Am 25. Mai 2009 habe er sich die folgenden Gesundheitsstérungen zugezogen:

- cerebraler Krampfanfall mit anschlieBendem Herz-Kreislaufstillstand, kardiopulmonaler Reanimation und resultierenden hypoxischem
Hirnschaden, - Rhabdomyolyse mit dialysepflichtiger Niereninsuffizienz.

Unter Berlicksichtigung der Vorbefunde vom 22. Mai 2009 kénne bei unauffalligem intracraniellem Befund, wacher Bewusstseinslage und
fehlenden neurologischen Symptomen kein Zusammenhang zwischen dem am 25. Mai 2009 aufgetretenen Ereignis, auch dem an diesem
Tag erlittenen Kreislaufstillstand, und den am 22. Mai 2009 erlittenen Verletzungen hergestellt werden. Somit sei es aufgrund der
Untersuchungsergebnisse sowie der zeitlichen Abfolge eher unwahrscheinlich, dass die Gesundheitsstdrungen vom 22. Mai 2009 die
Gesundheitsstérungen vom 25. Mai 2009 bedingt haben. Dem widerspreche auch nicht der Befund der mehrfach abgeleiteten EEG’s, wobei
sich hier eine schwere diffuse Hirnfunktionsstorung wie bei hypoxischen Hirnschaden, jedoch keine epilepsietypischen Potentiale hatten
nachweisen lassen. Interiktale EEG-Befunde wiirden haufig keine epilepsietypischen Potentiale trotz stattgehabtem epileptischen Anfall oder
manifester Epilepsie aufweisen, so dass sich hierdurch kein Rickschluss auf einen mdglichen Krampfanfall oder ein vorhandenes
Krampfleiden ziehen lasse. Die Gesundheitsstorungen vom 22. Mai 2009 seien mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf ein
Ereignis am selben Tag zurlickzufiihren, wobei es sich um einen tatlichen Angriff wie auch um ein Sturzereignis gehandelt haben kdnne. Die
Gesundheitsstérungen vom 25. Mai 2009 seien unwahrscheinlich auf einen moglichen tatlichen Angriff zurlickzufihren. Der am 25. Mai 2009
erlittene cerebrale Krampfanfall, der anschlieBende Herz-Kreislaufstillstand sowie die kardiopulmonale Reanimation seien mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit auf die langjahrige Alkoholkrankheit zuriickzufiihren. Die am 22. Mai 2009 erlittenen Gesundheitsstérungen
bedingten keine mindestens 6 Monate dauernde gesundheitliche Stérung.

Der Klager hat nach Kenntnis von dem Gutachten des Sachverstandigen BRettungsdienst-Einsatzbdgen der Feuerwehr vom 25. Mai 2009
mit Alarmzeiten 0 Uhr 32 und 8 Uhr 35, Erste-Hilfe-B6gen des E Krankenhauses vom selben Tag, Uhrzeiten 1 Uhr 15 und 8 Uhr 57, einen
Notaufnahme-Befundbericht der Abteilung fir Neurologie des E Krankenhauses vom 25. Mai 2009 sowie eine Gesamtauskunft seiner
Krankenkasse Uber ihm erbrachte Leistungen zusammen mit dem Hinweis, Angaben (iber eine alkoholische Beeinflussung des Klagers
lieBen sich jeweils nicht entnehmen, zu den Akten gereicht.

Die vorgenannten Unterlagen hat der Senat dem Sachverstandigen B zur erganzenden Stellungnahme Ubermittelt. In dieser vom 23.
November 2015 hat der Sachverstandige erklart, die von dem Klager eingereichten Unterlagen gaben keinen Anlass flr eine geanderte
Beurteilung. Die geschlossene Fraktur der Kalotte rechts frontal kénne aus einem tatlichen Angriff oder auch aus einem Sturzgeschehen,
etwa im Rahmen eines Krampfanfalls, resultieren.

Der Klager beantragt schriftlich und sinngemaR,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 2. Dezember 2014 sowie den Bescheid des Beklagten vom 10. August 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Marz 2011 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihm wegen der Vorfalle vom 22. Mai 2009 und
vom 25. Mai 2009 eine Beschadigtenrente nach dem OEG zu gewahren.

Der Beklagte beantragt schriftlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das Urteil sowie die Sachverstandigengutachten fiir Gberzeugend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten einschlieBlich einer Fotokopie der
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakte sowie die den Klager betreffenden OEG-Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann ohne miindliche Verhandlung durch den Berichterstatter entscheiden, weil die Beteiligten zu dieser Entscheidungsform ihr
Einverstandnis erklart haben, § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) i. V. m. § 155 Abs. 4 und Abs. 3 SGG.
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Die Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch unbegrindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist im Ergebnis wie auch in seiner Uberzeugenden
Begrundung zutreffend. Die zulassige Klage ist nicht begriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 10. August 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Marz 2011 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf
eine Beschadigtenrente nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG gegen den Beklagten.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist die Anfechtung des ablehnenden Bescheides des Beklagten kombiniert mit dem
Leistungsbegehren, dem Klager wegen der skizzierten Vorfalle Beschadigtenrente zu gewahren. Obgleich der Klager, wie schon im
Klageverfahren, dem Wortlaut nach "Leistungen" begehrt, legt der Senat den Berufungsantrag im wohlverstandenen Interesse des Klagers
als auf die Gewahrung von Beschadigtenrente gerichtet aus, da der ausdricklich gestellte Leistungsantrag unzuldssig ware. Zwar kann im
sozialgerichtlichen Verfahren die Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 4 SGG auf jede nach dem materiellen Recht vorgesehene
Leistung gerichtet werden. Die beanspruchte Leistung muss indes genau bezeichnet werden (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteile vom 2.
Oktober 2008 - B 9 VG 2/07 R - und vom 17. April 2013 -B 9 V 1/12 R - beide bei juris). Der Begriff der "Leistung" betrifft aber keine
bestimmte Leistung, sondern umfasst alle nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) in unmittelbarer oder entsprechender Anwendung zur
Verfugung stehenden Leistungen (vgl. § 1 Abs. 1 Satz1 OEGi. V. m. § 9 BVG).

Ein Entschadigungsanspruch nach dem OEG setzt zunachst voraus, dass die allgemeinen Tatbestandsmerkmale des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG
gegeben sind. Danach erhalt eine natirliche Person, die im Geltungsbereich des OEG durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen
Angriff eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG. Somit besteht der Tatbestand des § 1 Abs 1 Satz 1 OEG aus drei Gliedern (tatlicher
Angriff, Schadigung und Schadigungsfolgen), die durch einen Ursachenzusammenhang miteinander verbunden sind (vgl. BSG, Urteil vom
17. April 2013 - B9 V 1/12 R -juris). Hinsichtlich der entscheidungserheblichen Tatsachen kennt auch das OEG drei BeweismaRstabe.
Grundsatzlich bedurfen die drei Glieder der Kausalkette (schadigender Vorgang, Schadigung und Schadigungsfolgen) des Vollbeweises. Fir
die Kausalitat selbst genligt gemall § 1 Abs. 3 BVG die Wahrscheinlichkeit. Nach MaRgabe des § 15 Satz 1 KOVVfG, der gemal § 6 Abs. 3
OEG anzuwenden ist, sind bei der Entscheidung die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der Schadigung (also insbesondere
auch mit dem tatlichen Angriff) im Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, zugrundezulegen, wenn sie nach den Umstanden des
Falles glaubhaft erscheinen.

Hier ist bereits ein tatlicher Angriff weder nachgewiesen, noch - bei Anlegung des Beweismalstabes des § 15 Satz 1 KOVVfG - glaubhaft.
Dabei kommt nach Lage der Akten insoweit GUberhaupt nur ein tatlicher Angriff am 22. Mai 2009 in Betracht. Am 25. Mai 2009 wurde der
Kldger ausweislich einer von der Polizei gefertigten Strafanzeige zwar nach Angaben einer Zeugin von einem anderen Mann am Arm
gezogen. Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer Straftat ergeben sich daraus aber nicht, weil dieser Mann nach der gleichen Zeugenaussage
offenbar dem alkoholisierten Klager Hilfe angeboten hatte und der Klager selbst gegentiber der Polizei erklart hatte, ihm sei nichts passiert.
Der Umstand, dass bei dem Klager bei einem CCT am 25. Mai 2009 eine Fraktur der Kalotte rechts frontal festgestellt werden konnte,
rechtfertigt nicht die Annahme eines tatlichen Angriffs, weil der Sachverstandige B schllissig dargelegt hat, dass diese Fraktur auch durch
ein Sturzereignis, etwa im Rahmen eines Krampfanfalls, den der Klager am 25. Mai 2009 unstreitig erlitten hatte, hervorgerufen worden sein
kann.

Aber auch ein tatlicher Angriff am 22. Mai 2009 ist weder bewiesen noch erscheint er glaubhaft. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so
hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden. Bei dem "Glaubhafterscheinen" im
Sinne des § 15 Satz 1 KOVVfG handelt es sich um den mildesten BeweismaRstab des Sozialrechts. Glaubhaftmachung bedeutet das Dartun
einer Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, das heillt der guten Méglichkeit, dass sich der Vorgang so zugetragen hat, wobei durchaus
gewisse Zweifel bestehen bleiben kdnnen. Dieser BeweismaRstab ist durch seine Relativitat gekennzeichnet. Es muss nicht, wie bei der
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges, absolut mehr fiir als gegen die glaubhaft zu machende Tatsache sprechen. Es reicht
die gute Mdglichkeit aus, das heiBt es genlgt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Mdglichkeiten das Vorliegen einer
davon relativ am wahrscheinlichsten ist, weil nach Gesamtwiirdigung aller Umstande besonders viel fir diese Maglichkeit spricht. Von
mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muss einer den Ubrigen gegeniber ein gewisses (kein deutliches)
Ubergewicht zukommen. Wie bei den beiden anderen BeweismaRBstében reicht die bloRe Méglichkeit einer Tatsache nicht aus, um die
Beweisanforderungen zu erflllen. Das Gericht ist allerdings im Einzelfall grundsatzlich darin frei, ob es die Beweisanforderungen als erfillt
ansieht. Dies zugrunde gelegt, ist ein tatlicher Angriff am 22. Mai 2009 zwar mdglich, aber nicht relativ am wahrscheinlichsten. Fir das
Vorliegen eines tatlichen Angriffs, hier in Gestalt einer (schweren) Kérperverletzung, spricht zwar die Aussage des Klagers gegenlber der
Polizei, er habe eine ihm unbekannte mannliche Gestalt nach einer Zigarette gefragt, gleich einen Schlag gegen den Kopf bekommen und
konne sich ab da an nichts mehr erinnern. Zeugen flr ein solches Ereignis gibt es indes nicht, ein Tater konnte auch nicht ermittelt werden.
Die am 22. Mai 2009 erlittenen Verletzungen kénnen, was der Sachverstandige B schlissig und nachvollziehbar erlautert hat, auf einer
Korperverletzung ebenso beruhen wie auf einem Sturzereignis, eine Einschatzung, die im Ubrigen auch von dem Sachverstandigen Dr. B
geteilt wird, der ausgeflhrt hat, die Verletzungen am 22. Mai 2009 kénnen nicht zwingend und auch nicht Gberwiegend wahrscheinlich auf
eine gewalttatige Fremdeinwirkung zuriickgefiihrt werden. Gegen die Glaubhaftigkeit der Angaben des Klagers sprechen die im Befund
eines Arztbriefes der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik vom 6. Mai 2011 wiedergegebenen Angaben, die die Mutter des
Klagers fur diesen gemacht hat und nach denen der Klager vor 2 Jahren vom Freund der Ehefrau zusammengeschlagen worden sei; der
Klager habe dann 2 Wochen auf der ITS gelegen und danach in einem Pflegeheim gelebt. Diese Angaben, insbesondere die sehr konkreten
Angaben zum Tater, widersprechen aber erkennbar den Angaben des Klagers, die dieser in unmittelbarer zeitlicher Nahe zu den jeweiligen
Ereignissen am 22. und 25. Mai 2009 gemacht hat.

Aber selbst wenn man einen tatlichen Angriff am 22. Mai 2009 und eine darauf beruhende (Primar)Schadigung unterstellen wollte, wirden
darauf nicht wahrscheinlich Schadigungsfolgen beruhen. Der Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 BVG ist dann
gegeben, wenn nach der geltenden wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht. Diese
Definition ist der Fragestellung nach dem wesentlichen ursachlichen Zusammenhang angepasst, die nur entweder mit ja oder mit nein
beantwortet werden kann. Es muss sich unter Wirdigung des Beweisergebnisses ein solcher Grad von Wahrscheinlichkeit ergeben, dass
ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Méglichkeit ausscheiden. Fiir die Wahrscheinlichkeit ist ein "deutliches" Ubergewicht fiir eine der
Mdglichkeiten erforderlich. Sie entfallt, wenn eine andere Maglichkeit ebenfalls ernstlich in Betracht kommt.
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Nach den auch insoweit Uberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen B hat der Klager am 22. Mai 2009 multiple Riss- und
Quetschwunden im Gesichtsbereich, im Bereich der Stirn, der Augenbraue sowie im Bereich der Wange, eine geschlossene nicht dislozierte
Nasenbeinfraktur sowie eine Schadelprellung erlitten. Einen tatlichen Angriff am 22. Mai 2009 unterstellt, wiirde es sich bei diesen
Gesundheitsstérungen um (Primar)Schadigungen handeln. Diese sind hier indes nicht wahrscheinlich Ursache fir die am 25. Mai 2009 und
in der Folgezeit aufgetretenen gesundheitlichen (Dauer)Schaden. Der Klager hat nach den Feststellungen des Sachverstandigen B am 25.
Mai 2009 einen cerebralen Krampfanfall mit anschlieBendem Herz-Kreislaufstillstand, kardiopulmonaler Reanimation und resultierenden
hypoxischem Hirnschaden und eine Rhabdomyolyse mit dialysepflichtiger Niereninsuffizienz erlitten. Diese Gesundheitsstérungen und die
daraus folgenden Funktionsbeeintrachtigungen sind indes nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen B mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf die langjahrige Alkoholkrankheit und also nicht auf einen mdglichen tatlichen Angriff am 22.
Mai 2009 zurlickzufiihren, eine Einschatzung die die des Sachverstandigen Dr. B bestatigt, nach dem die klinischen Verschlechterungen des
Klagers mit einem generalisierten Krampfanfall und einer anschlieBenden Reanimationspflichtigkeit erst am 25. Mai 2009 eingetreten sind
und diese klinischen Verschlechterungen mit dem daraus resultierenden Minimally Conscious State als Folge der schweren
Alkoholerkrankung und nicht als Folge einer etwaigen Gewalttat zu beurteilen sind.

Die am 22. Mai 2009 erlittenen Gesundheitsstérungen bedingen nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen B keine mindestens 6
Monate dauernde gesundheitliche Stérung und kénnen mithin nicht Grundlage eines Rentenanspruchs sein. Diese Einschatzungen werden
bestatigt durch die des Sachverstéandigen Dr. B, der erklart hat, das Ereignis am 22. Mai 2009 habe primar lediglich zu leichten auBeren
Weichteilverletzungen des Mittelgesichts geflhrt. Nach seinen Feststellungen hat sich im Rahmen der stationaren Behandlung vom 22. bis
24. Mai 2009 eine Schadigung des Gehirns sowohl klinisch als auch bildmorphologisch nicht nachweisen lassen bei Bewusstseinslage mit
adaquater Reaktion auf Ansprache. Demgemal hat im Vordergrund der Behandlung des Klagers bis zum 24. Mai 2009 die Therapie einer
Alkoholentzugssymptomatik und nicht die Therapie der Folgen eines Schadel-Hirn Traumas gestanden.

Der Hinweis des Klagers, den von ihm nunmehr eingereichten Unterlagen lieBen sich Angaben (ber eine alkoholische Beeinflussung des
Klagers nicht entnehmen, ist widerlegt, weil er am 22. Mai 2009 zum Aufnahmezeitpunkt stark alkoholisiert war (Epikrise des Krankenhauses
L vom 15. Juni 2009) und bei ihm am 25. Mai 2009 ein Blutalkoholwert von 1,6 Promille festgestellt wurde (Arztbrief des E Krankenhauses
vom 22. Juni 2009). Daran dass der Klager zum Zeitpunkt der maRgeblichen Vorgange schwer alkoholkrank war, bestehen vor dem
Hintergrund der dies belegenden medizinischen Unterlagen keine Zweifel.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil ein Grund hierfir gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegt.
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