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Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) nach dem gewaltsamen
Tod ihrer Tochter.

Am 6. November 2004 verschwand die damals 21-jahrige Tochter der 1959 geborenen Klagerin spurlos. An diesem Tag war die Tochter am
spaten Nachmittag Joggen gewesen, kehrte zurlick in das Elternhaus und verlieR dieses kurz danach nochmals. Die Klagerin verlieB mit
weiteren Verwandten gegen 18:00 Uhr das Haus, um an einer Feier teilzunehmen. In den Mittagsstunden des 7. November 2004 stellten die
Klagerin und ihr Ehemann fest, dass die Tochter nicht zu Hause war. Noch am gleichen Abend wurden polizeiliche Ermittlungen eingeleitet.
Danach hatte die Tochter beim Verlassen des Elternhauses bis auf ihr Mobiltelefon jegliche anderen persénlichen Gegenstande
zuriickgelassen. Trotz umfangreicher Ermittlungen gab es bis zum 12. August 2005 weder eine Spur zur Tochter noch zu einer
vermeintlichen Straftat. An diesem Tag wurde bei einer Hausdurchsuchung wegen einer anderen Straftat in der Nachbarschaft der Klagerin
zufallig das Mobiltelefon der Tochter gefunden. Bei weiteren Durchsuchungen in diesem Haus wurden eine Kette der Tochter und ein
Holzstiel mit DNA-Spuren der Tochter gefunden. Am 26. April 2006 wurde bei Grabungen im Keller dieses Hauses die Leiche der Tochter
entdeckt. Mit Urteil des Landgerichts H. vom 12. August 2007 wurde der Bewohner des Hauses als Tater wegen Mordes verurteilt.

Am 14. Mai 2007 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Beschadigtenversorgung und machte psychische Stérungen geltend. Sie leide
unter Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérungen, einer eingeschrénkten Merkfahigkeit, Angsten, Depressionen, Panikanfallen,
psychosomatischen Organproblemen, Bluthochdruck und einem eingeschrankten Leistungsvermdégen.

Der Beklagte flhrte medizinische Ermittlungen durch und zog zunachst den Reha-Entlassungsbericht der psychosomatischen Fachklinik B.
K. vom 17. August 2006 bei. Die Kldgerin hatte dort angegeben, sie leide bei dem Gedanken an den Tod der Tochter. Auch leide sie unter
der extremen Aufmerksamkeit der Leute. In den letzten 12 Monaten sei sie fur finf Wochen arbeitsunfahig gewesen. Der psychische Befund
habe keine Wahrnehmungsstérungen, keine Stérungen der Konzentration und Aufmerksamkeit und keinen Hinweis auf inhaltliche oder
formale Denkstérungen gezeigt. Testpsychologisch seien Erschépfung, Depressionen, erhdhte Werte fiir Somatisierung und eine phobische
Angst aufgefallen. Den Tod der Tochter in unmittelbarer Umgebung erlebe die Klagerin als schuldhaft und lasse die Trauer aus Angst vor
Ubermachtigen Geflhlen nicht zu. Aufgrund des langen Vermisstseins und dann des Todes der Tochter sei es zu einer Dekompensation im
Sinne einer Anpassungsstorung mit Angst und Depressionen gekommen.

Die psychologische Psychotherapeutin Dr. phil. J. berichtete am 5. Juni 2007: Die Klagerin habe anhaltenden traumatischen Stress erlebt, bis
die Ermordung durch den Nachbarn festgestanden habe. Danach sei eine voribergehende Beruhigung eingetreten. Derzeit laufe das
Berufungsverfahren des Morders, bei dem kein Ende abzusehen sei. Die Klagerin habe in den Jahren 2005 bis 2006 an einer
Posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS) gelitten. Danach sei es zur Retraumatisierung und Selbstiberforderung gekommen. Sie leide
an einer schweren Anpassungsstérung mit affektiven und somatoformen Beschwerden, Erschdpfungszustanden und Depressionen. In einem
weiteren Befundbericht vom 9. Marz 2009 stellte Dr. phil. ). eine Persdnlichkeitsveranderung in Folge extremer Belastung fest. Die
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Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. H. berichtete am 30. Marz 2009 von einer psychosomatischen Stérung und einem akuten
Erschépfungssyndrom. Seit 2004 leide die Klagerin an einer Anpassungsstérung und depressiven Episoden nach dem Tod der Tochter.

SchlieBlich lieB der Beklagte das psychiatrische Gutachten vom 11. August 2009 durch Prof. Dr. M. und den Oberarzt Dr. R., Klinik und
Poliklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der M. Universitat H.-W. erstatten. Danach habe die Klagerin angegeben, ihre
schweren psychischen Beschwerden hatten mit dem Verschwinden der Tochter begonnen. Als sie und ihr Ehemann an dem 6. November
2004, einem Sonnabend, von der Goldenen Hochzeit ihrer Schwiegereltern gekommen seien, hatten sie sich gewundert, dass das Auto der
Tochter noch da gestanden habe. Am nachsten Tag habe sie versucht, durch Anrufe den Verbleib ihrer Tochter festzustellen. Nachdem diese
bei Freunden nicht zu einer Verabredung erschienen sei, hatten sich diese an die Klagerin gewandt. Sie sei daraufhin sehr beunruhigt
gewesen und zur Polizei gegangen. Als die Tochter auch am Montag nicht zur Arbeit erschienen sei, habe sie gedacht, dass da etwas
Schlimmes passiert sein musse. Da sie zu dieser Zeit noch an einen Unfall geglaubt habe, seien erfolglos samtliche Krankenhauser in der
Umgebung angerufen worden. Mit dem Verschwinden ihrer Tochter sei sie nicht mehr in der Lage gewesen, ihrer Arbeitstatigkeit
nachzugehen und sei krankgeschrieben worden. Das Landeskriminalamt sei in ihrem Haus ein- und ausgegangen und habe einschlieBlich
ihrer jungeren Tochter die ganze Familie befragt. Die Freunde der Tochter hatten Steckbriefe erstellt und diese Uberall verteilt. Das
Verschwinden der Tochter sei in aller Munde gewesen. Sie habe Anrufe Uber Anrufe erhalten, habe nur noch gezittert. Sie habe angefangen,
Johanniskraut zu nehmen, da sie sich zunachst gegen die Einnahme von Antidepressiva gestraubt habe. Eine normale Haushaltsfiihrung sei
ihr zu dieser Zeit nicht mehr méglich gewesen. Sie habe Unterstiitzung von ihrer Mutter und ihrer Schwester erhalten. Sie habe éfters zu
ihrer Schwester gesagt "Pass auf, gleich kommt A. um die Ecke", aber die Tochter sei nicht gekommen. Da die Situation fir die unertraglich
geworden sei, seien ihr von der Arztin Diazepam-Tropfen verordnet worden. Diese habe sie im Notfall genommen. Jedes Mal, wenn sie ein
Auto gesehen habe, dass dem ihrer Tochter geglichen habe, habe sie geglaubt, es sei ihre Tochter. Nach dem Verschwinden sei sie liber
einen Zeitraum von ca. 1 % Jahren krank gewesen. Danach sei eine stufenweise berufliche Eingliederung erfolgt. Nach dem Auffinden der
Tochter habe sie gehofft, dass es besser werde und sie mit allem umgehen kénne, da diese nun auf dem Friedhof liege und sie diesen
besuchen konne. Allerdings sei das nicht so gewesen. Sie habe gedacht, dass sie irgendwann einmal zur Ruhe kommen werde, aber es gebe
einfach keine Ruhe. Es vergehe kein Tag, an dem sie nicht an die Tochter denke. Sie sei sehr oft angstlich und angespannt, was sich
teilweise bis zu Panikattacken steigere. In der Zeit vor dem Auffinden der Tochter habe sie die Panikattacken noch haufiger gehabt. Nach
dem Verschwinden der Tochter habe sie auch unter extremen Schlafstérungen gelitten. Nachdem sie im Marz 2009 auf das Medikament
Mirtazapin umgestellt worden sei, kénne sie auch besser schlafen. Seit dem Verschwinden der Tochter sei sie oft krankgeschrieben
gewesen, wenn es nicht mehr gegangen sei. Albtraume habe sie bisher nie gehabt, allerdingst habe sie oft Tagtraume: Sie sehe die Tochter
manchmal an der Tankstelle (wo sie gearbeitet habe) oder um die Ecke kommen oder in ihrem Zimmer auf dem Bett liegen. Die Tochter sei
eigentlich Uberall dabei, fahre auch Gberall mit hin. Jedes Mal, wenn das Gesprach auf die Tochter oder das damit im Zusammenhang
stehende Ereignis komme, versuche sie dies soweit wie moglich zu vermeiden. Seit dem Tod der Tochter habe sie sich angewohnt, bevor sie
das Haus verlasse, durch alle Etagen zu gehen und mehrmals zu kontrollieren, ob alles abgeschlossen sei, ob der Herd aus sei, die Fenster
geschlossen und alle Stecker gezogen seien. Solche Zwange habe sie friher nicht gehabt. Seit Januar 2005 gehe sie zu einer
traumatherapeutischen Behandlung zu Dr. phil. J. Am Anfang sei sie zweimal pro Woche bei dieser gewesen. In der Folgezeit habe sie die
Therapeutin nach Bedarf aufgesucht. In diesem Jahr sei sie bisher einmal bei ihr gewesen.

Die Sachverstandigen haben ausgeflhrt: Mit dem Verschwinden der Tochter im November 2004 sei es zu einer gravierenden
Verschlechterung des psychischen Befindens gekommen sei. Die Gesamtsituation habe offensichtlich vom Beginn an ein Verbrechen
vermuten lassen, sodass auch unmittelbar mit umfangreichen anhaltenden polizeilichen Ermittlungsarbeiten begonnen worden sei. Nach
dem Verschwinden der Tochter und insbesondere mit der Gewissheit, dass diese ermordet worden war, sei es zum anhaltenden Auftreten
zahlreicher und gravierender psychopathologischer Symptome gekommen. Neben einer erhéhten Angstlichkeit, Anspannung und
Schreckhaftigkeit seien offensichtlich auch chronische Einschlafstérungen, eine erhéhte Gribelneigung und Stérungen der Konzentration
aufgetreten. Insgesamt seien die Symptome einer schweren PTBS erflllt. Der Verlauf sei chronifiziert. Trotz verschiedenster therapeutischer
Interventionen lasse sich keine entscheidende Verbesserung feststellen. Die psychischen Auffalligkeiten zeigten Veranderungen im Sinne
einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung. Vom zeitlichen Verlauf her sei die vorliegende Konstellation, bei der
zunachst die PTBS vorausgegangen sei, als typisch zu werten. Das schadigende Ereignis sei ohne Zweifel wesentlich im Sinne der Kausalitat
fur den Eintritt der PTBS und der andauernden Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung. Auch die Panikstérungen seien erst im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem schadigenden Ereignis aufgetreten und trotz der umfangreichen therapeutischen
Bemduhungen bis heute nicht wesentlich gebessert. Anzahl und AusmaR der psychischen Symptome sowie deren Auswirkungen auf das
Funktionsniveau seien als mittelgradige bzw. schwere depressive Episoden einer rezidivierenden depressiven Stérung zu bewerten. Auch
bezuglich dieser Stérungen spreche der zeitliche Verlauf dafur, dass ein wesentlicher kausaler Zusammenhang zu dem schadigenden
Ereignis bestehe. Unter Berlcksichtigung aller seelischen Begleiterscheinungen entsprachen die Beeintrachtigungen einem Grad der
Schadigung (GdS) von 50. Eine zusatzlich relevante Erhéhung durch die vorliegende arterielle Hypertonie lasse sich aus psychiatrischer
Sicht nicht erkennen. Eine erneute Evaluierung erscheine frihestens in funf Jahren angezeigt.

In ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme zu dem Gutachten flhrte die arztliche Gutachterin des Beklagten S.-S. am 24. September
2009 aus: Sie folge den diagnostischen Festlegungen und den Erwagungen zur Kausalitat uneingeschrankt. Die Symptomatik der vier
psychiatrischen Erkrankungen (PTBS, andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung, Panikstdrung, rezidivierende depressive
Storung) Uberschnitten sich allerdings vielfaltig, sodass der GdS nur mit 40 zu bewerten sei. Die Angaben der Klagerin zu ihrer derzeitigen
familiaren, sozialen und beruflichen Lebenssituation stinden der Annahme mittelgradiger sozialer Anpassungsstérungen mit Sicherheit
entgegen. Doch wiirden die Angaben der Klagerin das Uberbringen der Todesnachricht und einen daraus resultierenden Schockschaden als
Ursache der zur Diskussion stehenden Symptomatik ausschlieRen. Die psychische Gesundheitsstérung habe ihren Anfang mit dem
Verschwinden der Tochter im November 2004 genommen. Das Uberbringen der Todesnachricht habe nur die schlimmen Befiirchtungen
bestatigt, die die Familie bereits seit 16 Monaten gehabt habe. Die Kldgerin habe sogar gehofft, dass sich ihr Befinden verbessere, nachdem
das Schicksal der Tochter endlich geklart und die zermlrbende Ungewissheit fur die Familie beendet worden war. Diese Hoffnung habe sich
jedoch nicht erflllt.

Mit Bescheid vom 27. Oktober 2009 lehnte der Beklagte den Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem OEG ab und
fuhrte zur Begriindung aus: Die Begutachtung habe gezeigt, dass die psychischen Beschwerden bereits mit dem Verschwinden der Tochter
begonnen hatten. Seit diesem Zeitpunkt leide die Klagerin unter zahlreichen gravierenden psychopathologischen Symptomen im Sinne einer
PTBS, die zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits chronifiziert gewesen und in eine andauernde Persdnlichkeitsstérung nach
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Extrembelastung (ibergegangen seien. Das Uberbringen der Todesnachricht habe nur noch die schlimmen Befiirchtungen bestétigt, aber
den Gesundheitszustand nicht mehr verschlimmert. Bis zum Auffinden der Tochter seien nach dem gutachtlichen Ergebnis die Symptome
noch haufiger aufgetreten. Bereits die Umstande des Verschwindens hatten den dringenden Verdacht einer Straftat nahegelegt und seien
bis zum Auffinden durch langanhaltende intensive polizeiliche Ermittlungsarbeit begleitet worden. Uber diesen Zeitraum habe sich das
psychische Krankheitsbild manifestiert. Dieser Sachverhalt erfllle nicht die eng auszulegenden Anspruchsvoraussetzungen nach dem OEG.
Es sei gerade kein plétzlicher Schock in Form einer unerwartet iberbrachten schrecklichen Nachricht gewesen, sondern die sich Gber lange
Monate entwickelnde verandernde Lebenssituation gepragt von Angst, Hoffnung und Resignation und der schmerzlichen Vorstellung, dass
sich ein Verbrechen ereignet habe. Der Nachweis, dass eine Gewalttat im Sinne des OEG stattgefunden habe, habe jedoch erst mit dem
Auffinden der Tochter erbracht werden kénnen. Damit hatten die Tatbestandsvoraussetzungen des § 1 Abs. 1 OEG zum Zeitpunkt des
Entstehens der psychischen Gesundheitsstérung nicht vorgelegen. Eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes durch die Gberbrachte
Todesnachricht sei nicht eingetreten.

Am 30. November 2009 legte die Klagerin dagegen Widerspruch ein und fiihrte zur Begriindung aus: Das Uberbringen der Todesnachricht
habe mindestens die psychischen Gesundheitsstérungen verschlimmert. Auch sei nicht der Zeitpunkt der Uberbringung der Todesnachricht
maRgeblich, denn tatsachlich sei bereits beim Verschwinden der Tochter eine Straftat begangen worden. Diese Situation unterscheide sich
nicht von dem Vorgang der Nachrichtenlberbringung. Vielmehr sei gerade dieses Vermissen mit dem begriindeten Verdacht einer
schlimmen Straftat geeignet gewesen, den Schockschaden auszuldsen. Der Tag des Verschwindens sei als pl6tzliches Ereignis zu sehen,
welches in Art und Ausmal durchaus der Situation der Nachrichtentberbringung gleichzusetzen sei. Es fehle zudem an einer gesetzlichen
Bestimmung, wonach zwingend ein kommunikativer Vorgang bzw. nur eine Nachricht Ausléser des Schockschadens sein miisse bzw.
anspruchsbegriindend sei. Gerade diese Situation zeige, dass das Verschwinden bereits einen tatbestandlichen Schockschaden ausgeldst
habe. SchlieBlich habe der Gutachter einen Schockschaden, also eine starke seelische Erschitterung, die durch ein belastendes Ereignis
ausgeldst werde, festgestellt. Wenn also das Uberbringen der Todesnachricht nicht die Ursache sein solle, sondern bereits das
Verschwinden der Tochter diese ausgeldst habe, so stelle dieses Verschwinden gerade auch eine so starke seelische Erschitterung und
somit einen Schockschaden dar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 3. August 2010 wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtck und fiihrte erganzend aus: Ein
Entschadigungsanspruch eines sog. Sekundaropfers setze ebenso wie bei Primaropfern eine unmittelbare Schadigung, also einen
unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Schadigungstatbestand und der schadigenden Einwirkung im Sinne einer engen untrennbaren
Verbindung beider Tatbestandsmerkmale voraus. Bei Sekundaropfern sei somit stets an den das Primaropfer schadigenden Vorgang
anzuknipfen. Sie mussten danach durch Wahrnehmung dieses Vorgangs oder eine sonstigen Kenntnisnahme davon geschadigt worden
sein. Daruber hinaus mussten die psychischen Auswirkungen der Gewalttat beim Sekundaropfer bei wertender Betrachtung mit der
Gewalttat so eng verbunden sein, dass beide eine natirliche Einheit bildeten. Das plétzliche Verschwinden bzw. die Vermutung einer
Gewalttat gentige nicht fir die Anerkennung eines Schockschadens, selbst wenn im Nachhinein die Vermutung zur Gewissheit geworden sei.
Erst mit dem Auffinden der Tochter sei der Nachweis einer gewaltsamen Totung im Sinne einer vorsatzlichen Gewalttat erbracht worden.
Daher konne allein die Kenntnisnahme von der gewaltsamen Totung des Primaropfers und eine dadurch ausgeldste Schockschadigung einen
Versorgungsanspruch rechtfertigen.

Am 13. September 2010 hat die Klagerin beim Sozialgericht (SG) Halle Klage erhoben und vorgetragen: Nach den Ausflihrungen des
Sachverstandigen sei das Verschwinden der Tochter als Ereignis anzunehmen, welches in Art und AusmaR der Situation der Uberbringung
einer Todesnachricht mindestens gleichkomme. In diesem Zusammenhang seien auch schon die gravierenden psychopathologischen
Symptome aufgetreten. Der Beklagte habe selbst eingeraumt, dass das plétzliche Verschwinden der Tochter und die naheliegende
Vermutung eines Verbrechens von der Qualitat geeignet seien, einen Schockschaden auszulésen. Dass bereits das Verschwinden der
Tochter zu einem Schockzustand geflihrt habe, zeige die hierdurch ausgeldste Traumatisierung, die im Herbst 2005 bereits zu einer
Traumatherapie bei Dr. phil. ). gefihrt habe. Auch habe der Sachverstandige ausgefiihrt, dass es insbesondere nach dem Eintreten der
Gewissheit von der Ermordung der Tochter zum anhaltenden Auftreten zahlreicher psychopathologischer Symptome gekommen sei. Es
muisse zumindest von einer erheblichen Verschlimmerung des Zustandes seit dem Zeitpunkt des Auffindens ausgegangen werden. Im
Ubrigen kénne sie die Umstande zur Uberbringung der Todesnachricht schildern. Sie habe telefonisch erfahren, dass eine Leiche auf dem
Nachbargrundstiick gefunden und zundchst in die Gerichtsmedizin nach H. verbracht worden sei. Es seien unertragliche Stunden der
Ungewissheit gefolgt. Die Gewissheit habe sie sodann durch Beamte der Staatsanwaltschaft telefonisch erhalten.

Die Klagerin hat einen Selbstauskunftsbogen zum Antrag auf medizinische Rehabilitation vom Marz 2005 Ubersandt, in der sie Gber
Schlafstérungen, Essstérungen, Unzufriedenheit, Lustlosigkeit, Energiearmut und Stimmungsschwankungen berichtet hat. Sie sei unruhig
und leide unter einer herabgesetzten Belastbarkeit. Es lagen verstarkt depressive Beschwerden vor. In ihrem arztlichen Befundbericht zum
Antrag auf medizinische Rehabilitation hat Dr. phil. J. am 7. Marz 2005 eine seit November 2004 bestehende PTBS und seit Februar 2005
eine beginnende Somatisierungsstérung diagnostiziert. Der anhaltende traumatische Stress habe zu ersten krankheitswertigen
psychosomatischen und psychischen Symptomen gefihrt.

Das SG hat eine ergénzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. R. vom 9. April 2013 eingeholt, der ausgeflhrt hat: Auf Grundlage
aller zur Verfligung stehenden Informationen ergaben sich hinsichtlich Art und AusmaR der schadigungsbedingten psychischen
Gesundheitsstérungen keine wesentlichen Unterschiede im Zeitraum vom Verschwinden der Tochter im November 2004 bis zum Auffinden
der Leiche im April 2006 gegenuber dem Zeitraum danach (d.h. ab April 2006 bis zur Begutachtung im August 2009).

Die Klagerin hat dazu Stellung genommen: Durch den Sachverstandigen werde bestatigt, dass es nicht zu einer Verschlimmerung nach dem
Auffinden der Tochter gekommen sei. Das Gericht misse daher entscheiden, ob das Verschwinden der Tochter bereits die Kenntnis einer
Gewalttat begriindet habe bzw. ob die schreckliche Vermutung einer Gewalttat aufgrund der Gesamtumstande mit der tatsachlichen
Kenntnis gleichzusetzen sei.

Mit Urteil vom 10. Juli 2013 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt: Das OEG diene nach dem ausdrucklichen
Willen des Gesetzgebers nur der Entschadigung von Kérperschaden nach Gewaltkriminalitat. Diese Begrenzung orientiere sich daran, dass
die Opferrolle nach einer Gewalttat eine wesentlich andere sei, als die nach einem beliebig schweren Ungllcksfall. Grundlage der
Gewahrung von Opferentschadigung sei das Versagen des staatlichen Gewaltmonopols, d.h. das Versagen des Staates, die Birger vor
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Gewaltkriminalitat zu schitzen (BSG, Beschluss vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 11/02 B). Die erheblichen Gefahren, die bei einer strafbaren
Kindesentziehung wegen der vélligen Ungewissheit Gber das Schicksal des Kindes fiir die psychische Gesundheit eines betroffenen
Elternteils bestlinden, seien fir sich allein nicht ausreichend, einen tatlichen Angriff im Sinne des OEG anzuerkennen (BSG, Urteil vom 12.
Februar 2003 - B 9 VG 2/02 R). Etwas anderes komme nur dann in Betracht, wenn zumindest eine kérperliche Gewaltanwendung gegenuber
dem Elternteil fortwirke (BSG, Urteil vom 12. Februar 2003, a.a.0.). Da das OEG eine unmittelbare Schadigung erfordere, kénnten
Schockschaden auch nur ausnahmsweise als unmittelbare Schaden angesehen werden. Voraussetzung sei ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen dem Schadigungstatbestand und der schadigenden Einwirkung im Sinne einer engen, untrennbaren Verbindung
beider Tatbestandselemente. Bei Sekundaropfern sei insoweit an den das Primaropfer schadigenden Vorgang anzuknUpfen. Sie mussten
also durch Wahrnehmung dieses Vorganges oder eine sonstige Kenntnisnahme davon geschadigt worden sein (BSG, Urteil vom 12. Juni
2003, a.a.0.; BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 8/01 R). Dartiber hinaus missten die psychischen Auswirkungen der Gewalttat beim
Sekundaropfer bei wertender Betrachtung mit der Gewalttat so eng verbunden sein, dass beide eine natirliche Einheit bildeten. Zwar setze
sich in den Fallen des Schockschadens der schadigende Vorgang in Bezug auf die Angehérigen des Primaropfers solange fort, bis die
Nachricht Gber die Gewalttat diese erreiche und bei ihnen unmittelbar beeintrachtigende Wirkungen entfalte (BSG, Urteil vom 12. Februar
2003, a.a.0.). Die Nachricht in diesem Sinne sei jedoch nur ein zu einem bestimmten Zeitpunkt stattfindender kommunikativer Vorgang und
kein Dauerzustand, wie das Vorliegen von geanderten familidaren Lebensumstanden (BSG, Beschluss vom 17. Dezember 1997 - 9 BVg 5/97).
In Anwendung dieser Grundsatze habe sich nicht feststellen lassen, dass die Klagerin Opfer eines vorsatzlichen rechtswidrigen tatlichen
Angriffs geworden sei und ihr ein Versorgungsanspruch wegen einer Schadigung nach den Grundsatzen der sog. Schockschadensfalle
zustehe. Ein tatlicher Angriff gegen die Klagerin selbst habe nicht vorgelegen, da sich die Gewalttat gegen ihre Tochter gerichtet habe. Auch
die Entziehung des Kindes sei nach der Rechtsprechung des BSG als solche nicht ausreichend, einen tatlichen Angriff gegentber der
Klagerin als Mutter zu begriinden, da eine zumindest fortwirkende kdrperliche Gewaltanwendung gegentber der Klagerin selbst nicht
festzustellen sei. Es lasse sich nicht feststellen, dass die Klagerin durch die Benachrichtigung vom Tode ihrer Tochter einen Schock und eine
wesentliche Verschlimmerung ihres Gesundheitszustandes erlitten habe. Dies sei Ergebnis des fachpsychiatrischen
Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. M. und Dr. R. vom 11. August 2009. In seiner erganzenden Stellungnahme habe Dr. R. am 9. April
2013 klargestellt, dass sich nach Art und AusmaR der schadigungsbedingten psychischen Gesundheitsstérungen der Klagerin keine
wesentlichen Unterschiede im Zeitraum seit dem Verschwinden der Tochter im November 2004 bis zum Auffinden der Leiche im April 2006
und danach habe feststellen lassen. Daher rechtfertige die Situation der Benachrichtigung der Klagerin vom Auffinden ihrer Tochter nicht die
Annahme eines zu diesem datierbaren Zeitpunkt ausgeldsten, plotzlich eintretenden Beginns einer psychischen Beeintrachtigung im Sinne
eines Schocks. Jedenfalls fehle es am Vorliegen einer unmittelbar durch die Benachrichtigung eingetretenen abgrenzbaren Verschlimmerung
der vorbestehenden, seit dem Verschwinden der Tochter entstandenen Krankheit. Die Schadigung sei bereits durch das Verschwinden der
Tochter und die dadurch veranderten Lebensverhaltnisse der Klagerin eingetreten, die jedoch nicht vom Schutzbereich des OEG erfasst
seien. Die durch das Verschwinden der Tochter der Klagerin entstandene Situation sei auch nicht deshalb als sonstige Kenntnisnahme von
der Gewalttat anzusehen, weil der dringende Verdacht einer schweren Straftat bestanden und fir die Klagerin eine unertragliche
Ungewissheit mit sich gebracht habe. Auf der Grundlage der Rechtsprechung des BSG zum Gewaltbegriff kénne die Vermutung einer
Gewalttat auch dann nicht der Kenntnis derselben gleichgesetzt werden, wenn die Vermutung auf objektive Tatsachen gegrindet sei oder
sich gar nahezu zur Gewissheit verdichtet habe. Eine personliche Gewissheit stelle noch keine Kenntnisnahme von dem Geschehen dar und
konne einer solchen nicht gleichgesetzt werden. Eine wahrscheinliche Gewalttat begriinde keinen Anspruch auf Opferentschadigung. Daran
kénne sich nichts andern, wenn sich der Verdacht nachtraglich durch Kenntnisnahme der angenommenen Tatsachen bestatige, wenn nicht
durch die Ubermittlung der Tatsache vom Auffinden des Primaropfers selbst ein Schockschaden ausgeldst werde. Das Gesetz kniipfe an das
Vorliegen einer Gewalttat an, nicht an die Annahme einer solchen. Dies erfordere, dass auch in den Fallen der Schadigung eines
Sekundaropfers nur eine tatsachliche Wahrnehmung der Gewalttat als Augenzeuge, eine Kenntnisnahme von der Gewalttat durch
Benachrichtigung oder eine sonstige Kenntnisnahme einen Versorgungsanspruch begriinden konne. Solange eine Schadigung eines
Primaropfers nicht feststehe, bestehe keine Grundlage flr eine Verantwortlichkeit der Allgemeinheit, weil es am Ankntpfungspunkt des
tatsachlichen Staatsversagens hinsichtlich der Verbrechensbekdmpfung im konkreten Fall fehle, von dem ein Angehdriger Kenntnis erlangt
habe. Bei wertender Betrachtung sei die Schadigung eher dem vom Schutzzweck des Versorgungsrechts nicht erfassten Fall der
psychischen Beeintrachtigungen zuzuordnen, die aufgrund veranderter Lebensumstande und der Ungewissheit Uber das Schicksal des
Kindes eingetreten seien. Eine Unmittelbarkeit der Schadigung im Sinne eines einheitlichen Geschehens sei nicht gegeben. Mangels eines
Schockschadens komme es auf die Frage, ob mittelbare Folgeschaden eingetreten seien, nicht mehr an.

Gegen das ihr am 7. Januar 2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 30. Januar 2014 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Sachsen-
Anhalt eingelegt und vorgetragen, ihr stehe Entschadigung nach den Grundsatzen der sog. Schockschaden zu. Die schreckliche Vermutung
der Gewalttat sei aufgrund der gesamten Umstande mit der tatsachlichen Kenntnis gleichzusetzen. Auch habe mit dem Verschwinden der
Tochter mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit von einem Verbrechen ausgegangen werden mussen. Zudem seien die
Anspruchsvoraussetzungen auf Opferentschadigung mit der tatsachlichen Nachricht von dem Auffinden der getéteten Tochter erfullt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 10. Juli 2013 und den Bescheid des Beklagten vom 27. Oktober 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. August 2010 aufzuheben und festzustellen, dass eine posttraumatische Belastungsstérung, andauernde
Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung, Bluthochdruck, Depressionen, Schlaflosigkeit, Panikanfalle, somatoforme
Schmerzstérungen, Stérungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit, Schadigungsfolgen nach Tétung der Tochter sind sowie den Beklagten
zu verurteilen, ihr eine Beschadigtenversorgung, insbesondere Rentenzahlungen nach einem Grad der Schadigung von mindestens 50 v. H.
seit dem 26. April 2006 zu zahlen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er verweist auf die ausfliihrliche Begriindung des angefochtenen Urteils. Die Kldgerin habe mit der Berufungsbegrindung nochmals
vorgetragen, dass die Traumatisierung bereits nach dem Verschwinden eingetreten sei. Selbst wenn die Vermutung einer Gewalttat auf

objektive Tatsachen gegriindet sei oder sich gar nahezu zur Gewissheit verdichtet habe, kénne die Kenntnis derselben nicht damit
gleichgesetzt werden.
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Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten und die Gerichtsakte verwiesen. Diese waren
Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte und auch in der von § 151 Abs. 1 SGG vorgeschriebenen
Form und Frist eingelegte Berufung ist unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sowie das Urteil des SG sind rechtmaRig. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf die Anerkennung von Schadigungsfolgen und Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem OEG.

Rechtsgrundlage flir den von der Klagerin in zulassiger Weise mit einer kombinierten Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage (§ 54
Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG) geltend gemachten Anspruch ist § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG i.V.m. § 31 Abs.1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).
Danach erhalt eine natirliche Person wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender
Anwendung der Vorschriften des BVG, u.a. auch Beschadigtenrente nach § 31 Abs. 1 BVG, die im Geltungsbereich des OEG oder auf einem
deutschen Schiff oder Luftfahrzeug infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder
durch dessen rechtmaRige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat. Im Urteil des SG vom 10. Juli 2013 wurden die
Voraussetzungen fir diesen Anspruch ausflhrlich dargelegt und rechtlich zutreffend und lberzeugend dargestellt, weshalb die Klagerin
nicht Opfer eines tatlichen Angriffs geworden ist. Auf diese Ausflihrungen des SG wird zur Vermeidung von Wiederholungen zunéchst
verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist auszufiihren: Die Klagerin ist nicht unmittelbar Opfer einer Gewalttat geworden. Auf dieses Kriterium wird auch bei den sog.
Sekundaropfern nicht verzichtet. So hat das BSG mit Beschluss vom 14. Oktober 2015 (B 9 V 43/15 B, juris) seine Rechtsprechung zur
Entschadigung von Schockschaden nach dem OEG bekraftigt. Danach erhalten Sekundaropfer nur dann Leistungen nach dem OEG, wenn sie
als Augenzeugen des das Primaropfer schadigenden Vorganges oder durch eine sonstige Kenntnisnahme davon geschadigt worden sind. Die
Klagerin ist nicht Augenzeuge des schadigenden Vorgangs geworden. Sie ist auch nicht durch eine sonstige Kenntnisnahme davon
geschadigt worden. Die psychische Erkrankung der Kldgerin wurde schon vorher, namlich durch das Verschwinden der Tochter ausgeldst.
Dies steht nach den gutachtlichen Ausfihrungen des Sachverstandigen fest und wird auch von der Kl&gerin nicht in Abrede gestellt. Das
Verschwinden als solches ist ohne Kenntnisnahme von der Gewalttat nicht ausreichend, um einen Anspruch nach dem OEG zu begriinden.
Der Schutzbereich des OEG wird Uberspannt, wenn alle aufgrund von Vermisstenfallen ausgeldsten psychischen Stérungen in den
Anwendungsbereich einbezogen werden noch bevor objektiv eine Gewalttat nachgewiesen ist. Sofern es viele Moglichkeiten fiir das
Verschwinden einer Person gibt (z. B. Unfall, Selbstmord, Kontaktabbruch), sind die Folgen beim Sekundaropfer nicht mehr durch eine
Gewalttat vermittelt und durch den Schutzbereich des OEG erfasst. Die Klagerin hatte gegenuber den Sachverstandigen auch mitgeteilt,
dass sie lange Zeit geglaubt habe, die Tochter kehre nach Hause zurilick. Die Erkrankung der Klagerin ware gleichermaRBen eingetreten,
wenn nach dem Vermisstenzeitraum von eineinhalb Jahren der Tod der Tochter ohne Fremdverschulden oder durch einen Unfall festgestellt
worden ware. Dass tatsachlich eine Gewalttat stattgefunden hat, kann nicht die objektive Kenntnis davon ersetzen. Dagegen hat die
Todesnachricht als solche keine Anderung im Gesundheitszustand ausgelést und hat im Gutachten der Sachversténdigen auch gar keine
Rolle gespielt, sodass nach Uberzeugung des Senates kein Schock eingetreten ist, der Anspriiche nach dem OEG auslésen kann. Letztlich ist
nicht medizinisch nachgewiesen, dass die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsschaden durch die Kenntnisnahme von der Gewalttat
verursacht worden sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fur die Zulassung der Revision liegt nach § 160 SGG nicht vor.
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