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Auch an sich unschadliche Stoffe wie Medikamente in falscher Dosierung kénnen im Einzelfall Gift sein. Wenn bei der Geschadigten
Diagnosen als gesichert gelten kénnen, die eine Indikation fur eine medikamentdse Behandlung mit dem streitigen Medikament darstellen,
und eine Uberdosierung nicht festgestellt werden kann, vielmehr die Schadigerin als ausgebildete Krankenschwester in der Lage ist, die
Dosis entsprechend der Dosierungsanleitung in der Arzneimittelinformation nach dem Kérpergewicht zu berechnen, es auch ein Vorsatz und
Rechtswidrigkeit fehlt, so liegen die Voraussetzungen einer Giftbeibringung nicht vor, insbesondere wenn die Schadigerin in der Annahme
handelt, das Opfer leide unter derselben Krankheit wie sie und benétige daher dasselbe Medikament.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. Mai 2012 wird zurtckgewiesen.

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

Die Klagerin begehrt die Feststellung, dass sie durch die Beibringung des verschreibungspflichtigen Medikamentes Haldol durch ihre Mutter
einer Giftbeibringung bzw. Opfer eines tatlichen Angriffs im Sinne von § 1 Opferentschadigungsgesetz (OEG) geworden ist und dadurch
psychische Gesundheitsstérungen davongetragen hat.

Die am 24.10.1972 geborene Klagerin erhielt von ihrer Mutter, einer ausgebildeten Krankenschwester, zwischen dem 9. und 12. Lebensjahr
gelegentlich 3 - 4 Tropfen Haldol. Die Mutter litt an einer psychischen Erkrankung und erhielt das Medikament verschrieben. Sie
verabreichte es an ihre Tochter, weil diese - ihrer Meinung nach - seelisch und kérperlich in einer schlechten Verfassung war, Ess- und
Schlafstérungen hatte (Bescheinigung G. Z. vom 27.09.2004, BIl. 60 Verwaltungsvorgang - VV). Die Mutter ist inzwischen verstorben
(Schreiben der Klagerin vom 22.09.2014, Bl. 57 Senatsakte), der Vater bereits im Jahr 2009. Die Klagerin und ihr drei Jahre jlingerer Bruder,
der Zeuge M. Z., waren vom 28.05.1979 bis 24.07.1980 in Pflegefamilien untergebracht, die Klagerin ab 1989 zunachst im M.-Heim,
anschliefend im betreuten Einzelwohnen.

Bereits bei der Aufnahme in die Pflegefamilie wies sie erhebliche kérperliche und seelische Stérungen auf (Bericht der Pflegeeltern an das
Jugendamt L. in den Unterlagen des Kreisjugendamts L., nicht in den Akten; personliche Vorsprache der Klagerin vor dem SG am 11.08.2008
von 14.45 Uhr bis 16.20 Uhr, Bl. 11/14 SG-Akte). Sie litt unter Schlafstérungen, Appetitverlust, Gewichtsabnahme, schrie, weinte nachts oft
im Schlaf und storte die anderen Kinder. Sie war Bettnasserin, was zu Konflikten mit den Pflegeeltern fiihrte. Den Pflegeeltern fiel auf, dass
sie keinerlei Kontakt zu anderen Menschen aufnahm und eine generelle Angst vor Menschen im allgemeinen aufwies. AuBerdem nahm sie
die Finger in den Mund und biss so stark an ihnen herum, dass sich Wunden bildeten, die sich nachfolgend entziindeten. Sie musste standig
kontrolliert werden, um dieses Verhalten zu unterlassen. Ihre Pflegeeltern waren sehr verzweifelt. Sie wickelten ihr abends dicke Bandagen
um die Hande und zogen ihr Handschuhe an, um sie daran zu hindern, sich nachts selbst zu verletzen. Sie wurde von den Pflegeeltern
wegen schwerer Depressionen sowohl in arztliche als auch in psychotherapeutische Behandlung gegeben. Nach einem Jahr kam sie zurlick
zu ihren Eltern und ihr Zustand verschlechterte sich weiter.

Das Jugendamt wusste von den Medikamentengaben, die zustandige Sachbearbeiterin bezeichnete die Behandlung gegenuber der Kldgerin
als in Ordnung, auch seitens der Polizei, die sie aufgriff, nachdem sie im Alter von ca. 10 Jahren weggelaufen war, wurde ihr mitgeteilt, dass
dies seine Richtigkeit habe (Stellungnahme Dipl.-Psych. U. vom 09.01.2008, BI. 61/66 VV). Akten der Jugendhilfe existieren nicht mehr, da
diese zehn Jahre nach Ende der Hilfe vernichtet wurden (Auskunft Landratsamt L., Bl. 81 SG-Akte). Die Klagerin wurde im Kindes- und
Jugendalter von ihrer Mutter mehrfach Psychiatern vorgestellt. Unterlagen hierzu hat sie nicht vorgelegt. Im Jahr 1988 wurde nach

L6 VG 4167/12


http://10.2.111.3/index.php/legacy/176834

L 6 VG 4167/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

ambulanter Vorstellung der Klagerin in der Kinder- und Jugendpsychiatrie T. die Diagnose einer juvenilen Psychose gestellt und eine
stationare Behandlung angeraten (Behandlungsbericht Klinikum S., B. tiber den 4. stationaren Aufenthalt, vom 24.10.2001, BI. 137 f VV). Die
Klagerin begab sich stattdessen zu ihrer Tante nach Italien. Nach ihrer Riickkehr wurde sie zunachst im M.-Heim untergebracht, danach
wegen massivster Schwierigkeiten mit anderen Heimbewohnern im betreuten Einzelwohnen, wobei sie ihre Betreuerin wiederholt kdrperlich
attackierte. Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Z. bescheinigte ihr 1988 Schulunfahigkeit wegen einer schweren psychischen
Erkrankung, Arzt fir Psychiatrie Dr. H. stellte 1993 die Diagnose einer schweren schizoiden Stérung, Dr. E. vom Gesundheitsamt S.
diagnostizierte 1993 eine sehr schwere neurotische Entwicklung (Borderline-Syndrom). 1996 bemdhte sich die Klagerin um Aufnahme in
eine psychosomatische Klinik.

Im Alter von 24 Jahren erreichte sie nach eigenen Angaben die Fachhochschulreife und studierte. Seit dem Studienabbruch bezog sie
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende und zeitweilig Eingliederungshilfe nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) in Form von
Hilfen bei Behérdenangelegenheiten, Haushaltshilfe sowie Essen auf Radern. Sie machte eine Umschulung zur Informatikerin, die sie jedoch
abbrach. Seit 2003 ist bei ihr ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 wegen seelischer und extrapyramidaler Stérung (Bl. 54 SchwbAkte)
festgestellt.

Am 17.03.2008 beantragte die Klagerin Beschadigtenversorgung. Als schadigendes Ereignis benannte sie die kontraindizierte
freiverkaufliche Medikamentengabe durch ihre Mutter seit 1972 und die kontraindizierte verschreibungspflichtige Medikamentengabe durch
ihre Mutter seit ca. 1980. Als Schadigungsfolgen gab sie psychische, neurologische und hormonelle Gesundheitsstdrungen an. Der sie seit
April 2002 behandelnde Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. bescheinigte im Schwerbehindertenverfahren eine stark ausgepragte
Akathisie, ein dystones Syndrom mit schwerer Bewegungsunruhe und Tics in Form unwillkiirlichen Grimmassierens. Er stellte die Diagnose
einer tarditiven Akathisie, einer durch die Gabe von Neuroleptika ausgeldsten Sonderform der Akathisie, die nach dem Absetzen der
Neuroleptika unter Umstanden noch Jahre anhalte (Bl. 40 SchwbAkte).

Die Klagerin betrieb zwei weitere Opferentschadigungsverfahren, das erste im Jahr 2001 nach einer Strafanzeige wegen eines (angeblichen)
Sexualdelikts (BI. 1 ff VV - Bescheid vom 23.09.2004, Widerspruchsbescheid vom 08.06.2006). Das Strafverfahren endete mit der Ablehnung
der Eréffnung des Hauptverfahrens (Beschluss des Amtsgerichts S. vom 26.07.2004, Bl. 351/359 AG-Akte). Grundlage war das
Glaubwdrdigkeitsgutachten des Arztes fiir Psychiatrie, Forensische Psychiatrie, Dr. W. vom 05.04.2004. Er hatte nach zahlreichen,
langwierigen Telefonaten und drei Gesprachen mit der Klagerin, die die Heranziehung samtlicher medizinischer Befunde verweigerte, unter
dem Vorbehalt einer unter den Umstanden nicht statthaften diagnostischen Festlegung eine schwere Personlichkeitsstorung vom Typus
einer Borderline-Stérung bei guten kognitiven Fahigkeiten und Bemuihen um situative Kontrolle geschildert. Gegen die Glaubwirdigkeit
sprachen bei grundsatzlicher Aussagetiichtigkeit die mangelnde Aussagekonstanz und die massiven psychischen Auffalligkeiten in der Zeit
nach dem fraglichen Vorfall. Die sofortige Beschwerde der Klagerin blieb erfolglos (Beschluss des Landgerichts S. vom 10.09.2004, AG-Akte,
nicht nummeriert).

2011 stellte die Klagerin einen weiteren Antrag auf Opferentschadigung wegen vorsatzlicher Kérperverletzung durch Nichtbeachtung einer
Medikamentenunvertraglichkeit und Freiheitsberaubung wahrend stationarer psychiatrischer Krankenhausbehandlungen zwischen dem
14.02.2001 und 12.11 2001, teilweise im Rahmen einer richterlich angeordneten Unterbringung, im Zusammenhang mit drei
Selbsttétungsversuchen (ablehnender Bescheid des Beklagten vom 15.10.2012). Dort wurde sie wegen paranoider Psychose zwangsweise
mit Haldol behandelt (Entlassungsbericht Klinikum S., B., vom 11.04.2001, Bl. 129 VV). Das Ermittlungsverfahren gegen die Arzte wurde am
15.12.2005 eingestellt (Bl. 99 VV). Der Antrag wurde abgelehnt (Bescheid des Beklagten vom 15.10.2012, BI. 145 VV).

Mit Bescheid vom 09.04.2008 (BI. 73 VV) lehnte der Beklagte den hier streitgegenstandlichen Antrag ab. Eine Angriffshandlung sei nicht
erwiesen. Ein vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriff liege nicht vor. Zwar rdume die Mutter ein, der Klagerin ihre eigenen
verschreibungspflichtigen Medikamente, ihrer Ansicht nach zum Wohle der Klagerin, verabreicht zu haben. Erforderlich sei beim tatlichen
Angriff eine unmittelbar auf die korperliche Integritat eines anderen abzielende feindliche Aktion. Hier fehle jedoch die feindliche
Willensrichtung und von einem vorsatzlichen Handeln der Mutter kdnne nicht ausgegangen werden. Mit Widerspruchsbescheid vom
04.07.2008 wies der Beklagte den Widerspruch zurtick (Bl. 83 VV). Die Beiziehung der Akten des Jugendamtes sei entbehrlich gewesen, da
nach der Stellungnahme des Dipl.-Psych. U., der mit der Mutter gesprochen habe, Jugendamt und Polizei die Behandlung fiir in Ordnung
befunden hatten. Es liege keine vorsatzliche Beibringung von Gift vor, da der Mutter die allgemeine Vorstellung gefehlt habe, das
beigebrachte Medikament kénne eine gesundheitszerstérende Wirkung haben. Im Ubrigen sei fraglich, ob die Gesundheitsstérungen der
Kladgerin auf diese Medikamentengaben zurtickzufihren seien, da diese noch am 27.06.2003 vorgetragen habe, erst nach der von ihr
angezeigten Vergewaltigung am 10.02.2001 sei es zu einer Personlichkeitsveranderung gekommen. Suizidalitat, Wahnvorstellungen,
psychotisches Verhalten, Personlichkeitsstérungen oder neurologische Stérungen seien vorher weder zu beobachten noch vorhanden
gewesen.

Am 04.08.2008 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Bereits wahrend ihrer Unterbringung bei Pflegeeltern sei
sie wegen schwerer Depressionen psychotherapeutisch und wegen schlechten kérperlichen Zustandes allgemeinarztlich behandelt worden.
In einem Gutachten, das Uber die Klagerin im Alter von ca. 15 Jahren von einem Neurologen und Psychiater unter Einbeziehung
gynakologischer und endokrinologischer Befunde gemacht worden sei, seien die Diagnosen: posttraumatische Belastungsstérung, soziale
Phobie, neurologische und hormonelle Stérungen (die zum Zeitpunkt der Begutachtung immer noch vorgelegen hatten, obwohl das
Medikament Haldol zu diesem Zeitpunkt bereits seit ca. einem Monat abgesetzt gewesen sei), depressive Verstimmungen schon in der
Kindheit, Defizite in der Belastbarkeit und in der sozialen Kompetenz, Neuroleptika-Unvertraglichkeit (bereits in geringen Dosen zeigten sich
schwere Nebenwirkungen) gestellt worden. Der Gutachter habe dem Jugendamt L. vorgeworfen, dass die zustandigen Mitarbeiter die
zweifellos bestehende Kindeswohlgefahrdung der Klagerin nicht ernst genommen hatten und ihre Firsorgepflicht verletzt hatten, obwohl
ihnen bekannt gewesen sei, dass die Mutter der Klagerin Haldol verabreicht habe und dass die Klagerin Angst vor einer Vergiftung durch
ihre eigene Mutter gehabt habe (Schriftsatz vom 03.06.2009, BI. 35 SG-Akte).

Sie hat eine Stellungnahme von Dipl.-Psych. U. vom 20.01.2010 vorgelegt. Nach dessen Bewertung leidet sie an rezidivierenden depressiven
Stoérungen, einer rezidivierenden atypischen psychogenen Essstdrung, Vermeidungsverhalten, Angst vor neuroleptischer Behandlung, sich
aufdrangenden Gedanken und Erinnerungen an die neuroleptische Behandlung durch ihre Mutter und in der Psychiatrie, motorischen
Stoérungen mit Zuckungen, Bewegungsunruhe, innerer Unruhe, starker Reizbarkeit, starken Konzentrationsstérungen und extremer
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emotionaler Labilitat. Die Suizidalitat folge aus der Akathisie (Bewegungsunruhe), einer Nachwirkung der Haldolverabreichung.
Demgegenlber bestehe keine psychotische Stérung. Grund fiir die Aufnahmediagnose in die Psychiatrie im Jahr 2001 sei eine exogene
Psychose, ausgeldst durch den Genuss von drogenhaltigen Pilzen, gewesen, die bei Weglassen dieser Substanzen innerhalb weniger
Stunden verflogen sei (Bl.92 SG-Akte). Die Eltern der Klagerin hatten ihm berichtet, dass die Kldgerin bereits als Kind psychisch belastet, oft
angstlich und traurig gewesen sei, viel geweint habe, keinen Kontakt zu Gleichaltrigen gehabt, nicht mit anderen Kindern gespielt habe,
Bettnasserin gewesen sei, kaum gegessen und unter Schlafstérungen gelitten habe. Ihr Bruder sei hingegen ein fréhliches und
kontaktfreudiges Kind gewesen. Die Mutter sei bis heute der festen Uberzeugung, dass ihre Tochter ihre Krankheit geerbt habe und daher
derselben Behandlung bedurfe wie sie. Des Weiteren hat die Klagerin E-Mail-Verkehr Gber erbrechtliche Auseinandersetzungen mit dem
Zeugen Z. nach dem Tod des Vaters vorgelegt.

Die Mutter der Klagerin hat von ihrem Zeugnisverweigerungsrecht Gebrauch gemacht. Das SG hat am 29.04.2010 den Zeugen Z.
vernommen. Der Zeuge Z. hat ausgesagt, er kénne sich nicht daran erinnern, dass seine Mutter seiner Schwester Medikamente verabreicht
habe. Er habe davon erst viel spater von seiner Schwester erfahren, als sie beide bereits erwachsen gewesen seien. Seine Schwester habe
ihm einen Ordner mit Unterlagen vorgelegt, aus denen sich dies habe ergeben sollen. Seine Tante habe damals gesagt, das sei lacherlich.
Wahrend ihrer Kindheit hatten sie in zwei Wohnungen mit einem Durchbruch gelebt. Er habe mit seiner Schwester so gut wie nichts zu tun
gehabt. Ganz friiher, als sie ca. finf Jahre alt gewesen seien, sei das anders gewesen, aber mit dem Alter von 12 bis 14 Jahren nicht mehr.
Heute sei ihm bekannt, dass seine Mutter an einer medikamentenpflichtigen Erkrankung gelitten habe, als Kind habe er ihr zum Teil
zwanghaftes Verhalten nicht einordnen kénnen, 1990 sei die Ehe der Eltern geschieden worden, er sei zu Pflegeeltern gekommen, die
Klagerin in verschiedene Heime. Auf Vorhalt hat er erklart, er sei schon vorher in einer Pflegefamilie gewesen, kdnne sich aber nicht genau
erinnern. Er hat bestatigt, dass die Bescheinigung der Mutter der Kldgerin ihre Handschrift zeige, aber angegeben, es komme ihm komisch
vor. Seine Mutter habe gesagt, Dipl.-Psych. U. habe sie gebeten, in einer Talk-Show aufzutreten und dort zu sagen, dass sie ihrer Tochter
Medikamente gegeben habe.

Das SG hat die Klage mit Urteil aufgrund miindlicher Verhandlung vom 24.05.2012 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, der
Nachweis eines schadigenden Vorgangs sei nicht geflihrt. Niemand habe die Angaben der Kl&gerin bestatigt. Die Mutter habe die
Verabreichung zwar in einer Bescheinigung eingerdumt, vor Gericht jedoch keine Angaben machen wollen. Die Stellungnahme des Dipl.-
Psych. U. beruhe auf Angaben der Klagerin. Die Bescheinigung der Mutter sei zur Uberzeugung des SG eine schriftliche Liige. Diese sei erst
nach Eintritt der strafrechtlichen Verjahrung erfolgt. Aus dem E-Mail-Verkehr folge, dass die Klagerin sich einen Anspruch auf
Opferentschadigung als Teil der Erbauseinandersetzung habe zusichern lassen. Gegen die Glaubwrdigkeit der Klagerin spreche ihre
psychische Krankheit und das Glaubwirdigkeitsgutachten aus dem Strafverfahren. Dort habe sie den Vorwurf einer Straftat fur eigene
Zwecke instrumentalisiert. Auch kénne nicht von ihrer Erkrankung auf die Medikamentengabe geschlossen werden, denn es seien bereits
Norm- und Verhaltensab-weichungen in jungen Jahren dokumentiert bzw. berichtet. Da bereits die tatsachlichen Voraussetzungen fehlten,
musse sich das SG nicht mit den rechtlichen Fragen zum Aspekt Gift und Vorsatz auseinandersetzen.

Die Klagerin hat gegen das ihrer Bevollmachtigten am 03.09.2012 zugestellte Urteil am 04.10.2012 Berufung beim Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung hat sie ihr bisheriges Vorbringen wiederholt und gertigt, das SG habe das Glaubwdrdig-
keitsgutachten falsch interpretiert und zu Unrecht Folgerungen fiir dieses Verfahren gezogen. Sie kdnne nicht ohne persénliche
Einvernahme als unglaubwirdig bezeichnet werden, das SG habe zudem die Beweiserleichterung nach § 15 KOVVfG nicht beachtet. Die
Bestatigung der Medikamentengabe seitens der Mutter sei 2004 und somit lange vor der erbrechtlichen Auseinandersetzung nach dem Tod
des Vaters 2010 erfolgt. Der Zeuge Z. misse nochmals vernommen werden. Zum vorliegenden Verfahren auf Opferentschadigung sei sie
vom Sozialamt veranlasst worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. Mai 2012 sowie den Bescheid des Beklagten vom 9. April 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. Juli 2008 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen vorsatzlichen, tatlichen Angriff bzw. eine
Giftbeibringung durch Verabreichung von Haldol durch ihre Mutter zwischen 1980 und 1989 sowie ihre psychischen Gesundheitsstérungen
als Schadigungsfolgen anzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er stlitze die Ablehnung des Antrags auf die fehlende feindselige Willensrichtung der Mutter und deren fehlenden Vorsatz hinsichtlich der
Beibringung von Gift. AuBerdem sei zweifelhaft, ob die Gesundheitsstérungen auf eine Medikamenteneinnahme zurtickzufiihren seien. Eine
Auseinandersetzung mit der Glaubwirdigkeit der Klagerin sei daher entbehrlich.

Die Berichterstatterin hat mit Schreiben vom 05.02.2015 die Arzneimittelinformation bezliglich "Haldol Janssen Tropfen" (Wirkstoff
Haloperidol) in das Verfahren eingefiihrt. Die Losung wird in der Konzentration von 2 mg Haliperidol/ml und 10 mg/ml angeboten. Das
Medikament ist zur Behandlung von Kindern ab 3 Jahren insbesondere bei dyskinetischen Syndromen und Tic-Erkrankungen,
nichtpsychotischen Syndromen (Angst-Syndrom, hyperkinetisches Syndrom, Autismus, Stottern) mit einer Dosierung von 0,025 mg
Haloperidol/kg Kérpergewicht und Steigerung auf hochstens 0,2 mg Haloperidol/kg Kérpergewicht vorgesehen.

Der Zeuge M. Z. ist in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat vernommen worden. Wegen der Einzelheiten wird auf die Niederschrift
vom 26.02.2015 verwiesen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen, den Verwaltungsvorgang des Beklagten, die
Ermittlungsakte zur OEG-Akte, die Akte der Staatsanwaltschaft Stuttgart zu Az. 23 Js 30131/01, ein Ordner Ermittlungsakten, die
Schwerbehindertenakte und die Akte des Sozialamts Stuttgarts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die Berufung ist nach § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegt und auch im Ubrigen zulssig, insbesondere
statthaft (8§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Da das Fristende der 03.10.2012, ein gesetzlicher Feiertag war, lief die Monatsfrist am folgenden
Tag ab (§ 64 Abs. 3 SGG). Die Berufung ist am 04.10.2012 rechtzeitig eingelegt.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind
rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Feststellung, dass sie infolge einer vorsatzlichen
Beibringung von Gift gemal § 1 Abs. 2 Nr. 1 OEG oder eines tatlichen Angriffs im Sinne von § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG eine gesundheitliche
Schadigung erlitten hat.

Streitgegenstandlich ist, nachdem die Klagerin bereits im Widerspruchsverfahren nicht mehr auf nicht naher bezeichnete, nicht
verschreibungspflichtige Medikamente von Geburt an Bezug genommen hat, sondern nur noch auf die Verabreichung von Haldol ab 1980,
allein diese.

Rechtsgrundlage des geltend gemachten Anspruchs ist vordringlich zunachst der speziellere § 1 Abs. 2 Nr. 1 OEG. Danach steht die
vorsatzliche Beibringung von Gift einem tatlichen Angriff im Sinne von Absatz 1 gleich. Gift sind organische oder anorganische Stoffe, die
unter bestimmten Bedingungen durch chemische oder chemisch-physikalische Wirkung die Gesundheit zu beeintrachtigen vermégen
(Stree/Sternberg-Lieben in: Schénke-Schrdder, StGB, Komm., 29. Aufl., Rn. 2b zu § 224 m.w.N.). Die Frage, ob ein Gift oder ein anderer Stoff
geeignet ist, die Gesundheit zu zerstoren, ist nicht nach der abstrakten Mdglichkeit, sondern nach den besonderen Umstanden des
Einzelfalls im Hinblick auf die Qualitat und Quantitat des beigebrachen Stoffes, der kdrperlichen Beschaffenheit des Opfers sowie der Art der
Anwendung zu beurteilen (LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15.12.2004 - L 10 VG 22/04 - zit. nach juris, Stree/Sternberg-Lieben a.a.0.).
Auch an sich unschadliche Stoffe und Medikamente in falscher Dosierung kdnnen im Einzelfall Gift sein (LSG Nordrhein-Westfalen a.a.O.
unter Hinweis auf Paracelsus: "Alle Dinge sind Gift, allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist").

Der Senat geht nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme in beiden Instanzen davon aus, dass die Mutter der Klagerin dieser zwischen dem
9. und 12. Lebensjahr gelegentlich 3 bis 4 Tropfen Haldol verabreicht hat. Dies ergibt sich aus den Angaben der Kldgerin und der
handschriftlichen Bescheinigung der Mutter. Die von der Mutter angegebene Dosierung stimmt mit den Angaben der Klagerin Gberein (vgl.
"fachliche" Stellungnahme Dipl.-Psych. U. vom 09.01.2008, Bl. 61 VV). Dem von der Mutter verwendeten Begriff "gelegentlich" entnimmt der
Senat, dass die Verabreichung nicht regelmaRig, insbesondere nicht taglich erfolgte, sondern im Sinne einer Bedarfsmedikation. Die
Beibringung von Haldol ist danach in dem von der Mutter bescheinigten Umfang im Vollbeweis erwiesen.

Der Senat sieht eine Verabreichung vor und nach diesem Zeitpunkt sowie die Giftqualitat des verabreichten Haldol nicht als im Vollbeweis
erwiesen an.

Nach § 6 Abs. 3 OEG ist allerdings auch im Anwendungsbereich des OEG das Gesetz Uber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung (KOVVfG) mit Ausnahme der §§ 3 bis 5 KOVVfG anzuwenden, insbesondere auch die fur Kriegsopfer geschaffene
spezielle Beweiserleichterung des § 15 KOVVfG. Danach sind die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der Schadigung im
Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, wenn Unterlagen nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen oder ohne Verschulden des
Antragstellers oder seiner Hinterbliebenen verlorengegangen sind, der Entscheidung zugrunde zu legen, soweit sie nach den Umstéanden
des Falles glaubhaft erscheinen (Satz 1 der Vorschrift).

Diese besondere Beweiserleichterung ist auch im Falle der Klagerin zu beachten. Zwar wollte § 15 KOVVfG urspriinglich nur der Beweisnot
Rechnung tragen, in der sich Antragsteller haufig befanden, weil sie durch die besonderen Kriegsverhaltnisse (Luftangriffe, Vertreibung
usw.) die Uber sie gefuhrten Krankengeschichten, Befundberichte usw. nicht mehr erlangen konnten (BSG, Urteil vom 31.05.1989 - 9 RVg
3/89 - SozR 1500 § 128 Nr. 39 m. w. N.). Solche Unterlagen hat die Versorgungsverwaltung zum Nachweis der Schadigung im allgemeinen
fur ausreichend gehalten, ohne dass es noch der Anhérung von Zeugen bedurft hatte. Das bedeutet aber nicht, dass § 15 KOVVfG nur in
solchen Fallen anzuwenden ist, in denen normalerweise Unterlagen vorhanden sind, die glaubhaften Angaben des Antragstellers also nur
das Fehlen von Unterlagen, nicht aber das Fehlen von Zeugen ersetzen kénnen. Flr eine solche Einschrankung gibt es keine Rechtfertigung.
Vielmehr kann die Beweiserleichterung des § 15 KOVVfG Uberhaupt erst zum Tragen kommen, wenn weder Unterlagen noch sonstige
Beweismittel zu beschaffen sind (BSG a. a. O. unter Bezugnahme auf Nrn. 1 und 2 der Verwaltungsvorschriften zu § 15 KOVVfG). Die
Beweisnot kann also auch allein darin liegen, dass fir den schadigenden Vorgang keine Zeugen und deshalb keine Unterlagen vorhanden
sind.

Glaubhaftmachung i. S. des § 15 KOVVfG bedeutet das Dartun iberwiegender Wahrscheinlichkeit, d. h. der guten Mdglichkeit, dass der
Vorgang sich so zugetragen hat, wobei durchaus gewisse Zweifel bestehen bleiben kénnen (BSG, Beschluss vom 08.08.2001 - B 9 V 23/01 B
- SozR 3-3900 § 15 Nr. 4; Urteil vom 22.09.1977 - 10 RV 15/77 - BSGE 45, 9; vgl. auch Urteil vom 17.12.1980 - 12 RK 42/80 - SozR 5070 § 3
Nr. 1). 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, d. h. es
genugt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Méglichkeiten das Vorliegen einer davon relativ am wahrscheinlichsten ist,
weil nach Gesamtwdrdigung aller Umstande besonders viel fiir diese Mdglichkeit spricht; von mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden
Sachverhaltsvarianten muss den Ubrigen gegeniiber einer das Ubergewicht zukommen. Die bloRe Mdglichkeit einer Tatsache geniigt jedoch
nicht, die Beweisanforderungen zu erfiillen. Ob das Gericht die Beweisanforderungen als erfiillt ansieht, obliegt nach § 128 Abs. 1 Satz 1
SGG seiner freien richterlichen Beweiswirdigung. Die Anwendung dieses MaRstabes setzt aber voraus, dass der Antragsteller Angaben zu
den entscheidungserheblichen Fragen aus eigenem Wissen machen kann und widerspruchsfrei vortragt (LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 20.12.2006 - L 10 VG 17/02 - zit. nach Juris).

Unter Zugrundelegung dieses Mal3stabes sind im Falle der Klagerin die Ermittlungsmaoglichkeiten ausgeschopft. Die Klagerin hat in beiden
Instanzen als Behandler nur den Psychologen F. angegeben, der - bereits 2010 im Ruhestand - keinen Zugriff auf Behandlungsunterlagen
hatte, sich noch an den Namen der Klagerin, aber nicht an Details erinnern konnte (BI. 108 SG-Akte). Die Akten des Jugendamtes sind
vernichtet, die Eltern der Klagerin verstorben. Die Klagerin hat keine Unterlagen vorgelegt, obwohl ihr Vorbringen im Verfahren teilweise
sehr detailliert den Inhalt von Schriftstiicken wiedergibt, insbesondere ein psychiatrisches Gutachten von 1988 und den Bericht der
Pflegeeltern von 1979/1980.
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Auch unter Anlegung dieses abgesenkten Beweismalistabes halt es der Senat nicht fir gut mdglich, dass eine vorsatzliche Giftbeibringung
vorlag. Nach Gesamtwirdigung aller Umstande des Falles spricht nicht besonders viel fiir diese Mdglichkeit. Zwar lasst sich mangels
Befundunterlagen nicht feststellen, ob das Haldol der Kldgerin arztlich verschrieben oder die bedarfsweise Verabreichung arztlich empfohlen
war. Fest steht allerdings, dass die Klagerin nach eigenen Angaben vor dem SG bereits wahrend ihres Aufenthaltes in der Pflegefamilie
1979/1980 und damit vor dem von ihr angegebenen Beginn der Verabreichung des Haldol 1980 unter massiven psychischen Stérungen litt.
Sie war zu diesem Zeitpunkt in arztlicher und psychotherapeutischer Behandlung wegen schwerer Depressionen, weil sie geschrien, nachts
geweint, sich durch Zerbeien der Finger selbst verletzt, eingenasst hat, zu Kontaktaufnahme nicht in der Lage war und Angst vor Menschen
hatte. Der Zeuge M. Z. hat bei seiner Vernehmung vor dem Senat ebenfalls glaubhaft bekundet, dass die Klagerin bereits als Kind stark
verhaltensauffallig, insbesondere aggressiv gegentiber anderen Kindern war, so dass auch ihm eine eventuelle Medikamentengabe, die er
aus eigener Wahrnehmung nicht bestatigen konnte, als nachvollziehbarer Therapieversuch erschien. Zu berlicksichtigen ist auch, dass die
Sachbearbeiterin des Jugendamtes nach dem Vorbringen der Klagerin die Medikamentengabe als in Ordnung bezeichnete und die Polizei bei
einer Anzeigenerstattung durch die Klagerin dieselbe Auskunft erteilte. Auch die behandelnden Arzte wurden von der Mutter informiert
(Stellungnahme Dipl.-Psych. U. vom 09.01.2008, BI. 64 VV).

Die vom Zeugen M. Z. vorgelegten Unterlagen bestatigen dies, indem sie belegen, dass die Klagerin auch ab 1988 in fachpsychiatrischer
Behandlung war und die Diagnosen einer schweren schizoiden Stérung bzw. eines Borderline-Syndroms gestellt wurden, Diagnosen, die eine
Indikation fir eine medikamentdse Behandlung darstellen. Die Kldgerin hatte namlich nach der Aussage des Zeugen M. Z. von Anfang an
massive Schwierigkeiten.

Eine Uberdosierung, die zu einer Qualifikation als Gift fiihren wiirde, kann bei einer Dosisangaben von (gelegentlich) 3 bis 4 Tropfen" schon
deshalb nicht festgestellt werden, weil der Bezugszeitraum (Tag, Woche, Monat) nicht angegeben wird. Hinzu kommt, dass Haldol-Lésung
zum Einnehmen in unterschiedlicher Konzentration des Wirkstoffs Haloperidol von 2 mg/ml oder 10mg/ml erhaltlich sind. Hinsichtlich einer
fraglichen Uberdosierung ist zu beriicksichtigen, dass die Mutter ausgebildete Krankenschwester war und in Gesprachen gegeniiber Dipl.-
Psych. U. die Bescheinigung Uber die Haldolverabreichung nicht als Schuldeingestandnis, sondern als Nachweis einer fachlich korrekten
Behandlung durch eine qualifizierte Fachkraft bezeichnet hat. Danach hat die Klagerin die Behandlung gut vertragen und die Medikation hat
keine Nebenwirkungen verursacht (Schreiben der Klagerin vom 22.09.2014, Bl. 53 Senatsakte). Als ausgebildete Krankenschwester war die
Mutter der Klagerin in der Lage, die Dosis entsprechend der Dosierungsanleitung in der Arzneimittelinformation nach dem Kérpergewicht
der Klagerin zu berechnen. Der Zeuge M. Z. hat glaubhaft bestatigt, dass seine Mutter zur Medikamentenverabreichung in der Lage war und
als liebevolle, wenn auch tberforderte Mutter, angenommen hat, zum Besten der Klagerin zu handeln. Eine gute Méglichkeit der
Uberdosierung besteht danach zur Uberzeugung des Senats nicht.

Dariuber hinaus ist der Vorsatz nicht glaubhaft gemacht. Die Giftbeibringung setzt ebenso wie der tatliche Angriff Vorsatz und
Rechtswidrigkeit voraus (Rademacker in: Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, Handkomm., Rn. 75 zu § 1 OEG). Fahrlassiges
Handeln rechtfertigt nicht die Gleichstellung mit einem tatlichen Angriff im Sinne von § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG (Rademacker a.a.0. unter
Hinweis auf BSG, Urteil vom 28.04.1999 - B 9 VG 7/98 R zur Vergiftung durch das in Verkehr bringen von Holzschutzmitteln). Der Vorsatz
erfordert zwar nicht den gezielten Willen, die Gesundheit eines anderen zu schadigen (BSG, Urteil vom 18.10.1995 - 9 RVg 5/95 - SozR
3-3800 § 2 Nr. 3). Vorsatz ist definiert als Wissen und Wollen der zum gesetzlichen Tatbestand gehérenden objektiven Merkmale (Sternberg-
Lieben/Schuster in: Schénke/Schrdder a.a.0. Rn. 9 zu § 15). Voraussetzung ist somit, dass die Mutter der Klagerin wusste, dass sie ihr einen
die Gesundheit schadigenden Stoff verabreicht. Ein sog. bedingter Vorsatz reicht aus (Rademacker a.a.0. Rn. 59 m.w.N.), der voraussetzt,
dass der Tater sich der Mdglichkeit des Erfolgseintritts bewusst war und diesen billigend in Kauf genommen hat (Sternberg-Lieben/Schuster,
a.a.0. § 15 Rn. 73, 84).

Erkenntnisquellen hinsichtlich des Vorliegens von Vorsatz sind vorliegend nur die von der Mutter der Kldgerin ausgestellte handschriftliche
Bescheinigung, die Stellungnahmen des Dipl.-Psych. U., in denen er Uber Gesprache mit der Mutter berichtete, und das Vorbringen der
Klagerin. Eine Befragung der Mutter war dem Senat nicht mdglich, da diese inzwischen verstorben ist. Ein Ermittlungsverfahren wurde nicht
geflihrt. Akten des Jugendamtes existieren nicht mehr.

Zur Uberzeugung des Senats besteht nicht die gute Méglichkeit, dass die Mutter der Kldgerin den Vorsatz zur Giftbeibringung hatte, indem
sie das Haldol unter den besonderen Umstanden des Einzelfalls als geeignet sah, die Gesundheit der Kldgerin zu zerstéren und diese Folge
zumindest billigend in Kauf nahm. Die Mutter handelte in der Annahme, die Klagerin leide unter derselben Krankheit wie sie und bendtige
daher dasselbe Medikament, das ihr angesichts ihrer kdrperlich und seelisch schlechten Verfassung (Ess- und Schlafstdrungen) helfen
wurde. Nach den Angaben der Klagerin im SG-Verfahren litt sie tatsachlich unter massiven psychischen Stérungen und war auch wahrend
ihres Aufenthalts in einer Pflegefamilie 1979/1980 in arztlicher und psychotherapeutischer Behandlung wegen schwerer Depressionen. Nach
den Bekundungen des Dipl.-Psych. U. war die Mutter der Kldgerin auch in der Riickschau tiberzeugt, zum Wohle ihrer Tochter gehandelt zu
haben. Die Bescheinigung war danach kein Schuldeingestandnis, sondern nur ein Bericht Uber eine medizinische Behandlung, zu der die
Mutter sich angesichts ihrer Ausbildung als Krankenschwester kompetent fuhlte (Stellungnahme vom 09.01.2008, BI. 61 ff VV; vom
20.01.2010, BI. 92 ff SG-Akte). Nach der glaubhaften Aussage des Zeugen M. Z. und den von ihm vorgelegten Unterlagen war die Klagerin
auch danach in fachpsychiatrischer Behandlung. Die bei ihr diagnostizierten erheblichen psychischen Erkrankungen fiihrten dazu, dass sie
erst mit 24 Jahren die Fachhochschulreife erwarb, weil sie zuvor langere Zeit schulunfahig war. Auch die Sachbearbeiterin des Jugendamtes
hat sich danach dem Standpunkt der Eltern angeschlossen und immer wieder, teilweise gemeinsam mit den Eltern, die Verbringung der
Klagerin in die Psychiatrie betrieben (Stellungnahme Dipl.-Psych. U., Bl. 64 VV). Dass das Jugendamt von der medikamentdsen Behandlung
gewusst und diese nicht unterbunden hat, die Sachbearbeiterin sogar ausdriicklich gesagt hat, diese Behandlung sei in Ordnung
(Stellungnahme Dipl.-Psych. U. vom 09.01.2008, BI. 64 VV), bestatigte die Mutter in ihrer Vorstellung und spricht fiir das Fehlen von Vorsatz.

Der Einwand der Klagerin, ihre Mutter hatte aufgrund ihrer Ausbildung zur Krankenschwester wissen missen, dass Haldol tief in das
Nervensystem eingreife, schwere Nebenwirkungen sowie bleibende neurologische und hormonelle Stérungen verursachen konne und sie es
daher nicht ohne arztliche Verordnung verabreichen diirfe, beinhaltet nicht die Voraussetzungen fiir Vorsatz, sondern flr Fahrlassigkeit, die
gerade nicht ausreicht.

Aus demselben Grund sind auch die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG nicht erfillt. Danach erhalt derjenige, der durch einen
vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriff gegen seine oder eine andere Person eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen
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der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Auch insoweit ist ein Vorsatz der Mutter nicht glaubhaft gemacht. Anders als die Beibringung von
lebensgefahrlichen Krankheitserregern ist die Medikamentengabe nicht als eine gegen einen anderen gerichtete feindliche Aktion
anzusehen (vgl. zur Infizierung BSG, Urteil vom 18.10.1995 - 9 RVg 5/95 SozR 3-2800 § 2 Nr. 3). Die Verabreichung von Medikamenten, die
keine Giftbeibringung ist, ist auch kein vorsatzlicher rechtswidriger Angriff. Die Klagerin kann sich insoweit auch nicht auf die von ihr zitierte
Entscheidung des Bayerischen LSG vom 16.03.1990 (L 10 Vg 1/89) stitzen, denn im Gegensatz zum vorliegenden Fall handelte der Tater
dort feindselig, das erteilte Einversténdnis des Opfers zur Kérperverletzung war unwirksam. Im Ubrigen ist die Entscheidung ohnehin durch
die spatere BSG-Rechtsprechung (Urteil vom 29.04.2010 - B 9 VG 1/09 R - BSGE 106, 91) Gberholt, wonach es wegen einer vorhandenen
Heilungsabsicht nicht gerechtfertigt ist, den (hier: arztlichen) Eingriff als eine gezielte gewaltsame Einwirkung auf die kdrperliche
Unversehrtheit des Patienten, mithin als eine feindselige Angriffshandlung i.S. des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG zu bewerten.

Des Weiteren kann nicht im Vollbeweis ein auf eine Giftbeibringung zuriickzufihrender Gesundheitsschaden der Klagerin festgestellt
werden. Sie macht insofern selbst epileptische Anfalle, Fieber, Krampfe mit Atemnot und Erstickungsanfallen, qualvollen Bewegungsdrang
und innere Unruhe, Suizidgedanken und -versuche geltend, die Bewegungsstérungen sollen wieder ganz verschwunden sein (Schriftsatz
vom 07.01.2011, Bl. 6 SG-Akte, Az.: S 8 VG 6271/11). Demgegeniber hat ihre Mutter behauptet, ihre Tochter habe das Medikament gut
vertragen, also keine Nebenwirkungen gezeigt. Fir die Richtigkeit dieser Aussage spricht, dass auch das Jugendamt in die Behandlung mit
einbezogen war und diese genehmigt hat. Dessen ungeachtet sind die geklagten Gesundheitsstérungen, mit Ausnahme der von Dr. L. nach
der Behandlung im B.-hospital bestatigte Akathisie, die aber Dr. W. bei seiner Begutachtung nicht bestatigen konnte, diagnostisch nicht
fassbar, konnen daher nicht festgestellt werden. Damit aber dauerhafte Gesundheitsstérungen und somit auch nicht bekannte, mit
Ausnahme der abgeklungenen Bewegungsstérungen, auf eine Medikamentengabe zurlickgefiihrt werden kénnen, bedarf es zum einen eines
Belegs daflr, dass sie als Nebenwirkung, also zeitnah mit der Verabreichung aufgetreten sind, zum anderen eines Nachweises, dass durch
das Medikament diese Gesundheitsstérung hervorgerufen werden kann, der nur durch einen Pharmakologen zu erbringen ist, wahrend die
die Krankheiten bescheinigenden Nervenarzte dafiir fachlich nicht qualifiziert sind. Der Senat hat insoweit von einer weiteren
Sachaufklarung abgesehen, weil es hierfiir an den erforderlichen Ankniipfungstatsachen fehlt, nachdem die exakte Dosierung und die Dauer
und genaue Frequenz der Medikamentengabe unbekannt sind.

Die Berufung ist daher zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grilinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor, § 160 Abs. 2 SGG.
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