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An einem tatlichen Eingriff fehlt es, wenn unmittelbarer Zwang durch Polizeibeamte zur Abwehr von Eigengeféahrdung erforderlich wird und
die nachfolgende Fixierung durch arztliches Personal allein dem Wohl des Patienten bei einem Zustand hochgradiger Verwirrtheit dient.
Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Dezember 2014 wird zurlickgewiesen.

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

Die Klagerin begehrt Beschadigtenversorgung nach dem Gesetz iiber die Entschadigung fiir Opfer von Gewalttaten
(Opferentschadigungsgesetz - OEG).

Die 1976 in Deutschland geborene Klagerin ist tirkische Staatsangehérige und im Besitz einer unbefristeten Aufenthaltserlaubnis
(Niederlassungserlaubnis). Nach einem Autounfall, bei dem sie eine leichte Schadelprellung erlitten und auch ihre Mutter verletzt wurde,
woran sie sich die Schuld gab, wurde sie von Dr. N. am 01.06.2007 in das chirurgische Klinikum L. Gberwiesen. Aufgrund des dortigen
neurologischen Konzils wurde sie wegen Verdachts auf akute Psychose bei formaler Denkstérung und paranoiden Denkinhalten stationar ins
Zentrum fur Psychiatrie E. (ZfP) notfallmaRig eingewiesen. Ihre Unterbringung wurde nach § 1 des Gesetzes flr die Unterbringung psychisch
Kranker mit Beschluss vom 06.06.2007 (Az. XIV 51/2007 L) genehmigt. Nach dem Entlassungsbericht des ZfP vom 24.06.2007 wurde eine
akute schizophreniforme psychotische Stérung, differentialdiagnostisch eine paranoide Schizophrenie, diagnostiziert.

Sie stellte am 18.04.2013 einen Erstantrag nach § 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und beantragte zugleich die Gewahrung von
Leistungen nach dem OEG. In dem am 03.06.2013 nachgereichten Formularantrag berief sich die Klagerin auf ein schadigendes Ereignis am
01.06.2007, als sie Attentaten des Personals des ZfP ausgesetzt gewesen sei. In einem beigefligten Schreiben der Kldgerin an die Deutsche
Rentenversicherung Bund vom 15.03.2013 fUhrte die Klagerin weiter aus, sie sei durch die Polizei und einen Klinikarzt des ZfP sowie durch
das dortige Pflegepersonal an Arm- und Fulgelenken schwerst verletzt worden, weshalb sie nun in diesen Bereichen an
Funktionsbeeintrachtigungen zu leiden habe. So fielen ihr unwillkirlich Sachen aus der Hand und sie stiirze beim Treppensteigen. Die
betreffenden Personen hatten durch die Fixierung auf der elektrischen Liege mit Arm- und FuRfesseln die Haut ihrer Hand- und FuRgelenke
auBerst schlimm verbrannt, so dass sich die Haut erst nach Jahren wieder erneuert habe. Am schlimmsten aber habe sie seelisch an den
Folgen der Attentate zu leiden, die sie ein Leben lang nicht werde verarbeiten kdnnen, insbesondere weil sich die angezeigten Personen
wahrend ihrer medikamentdsen Bewusstlosigkeit sexuell an ihr vergangen hatten. Infolge der Beeintrachtigungen sei die Struktur ihrer
Haare unkdmmbar geworden, so dass sie keine Langhaarfrisur mehr tragen kénne; auch ihr Hautbild habe sich verandert, sie leide seitdem
an sehr trockener Haut. Sie sehe nun aus, als ware sie vorzeitig in die Wechseljahre gekommen. Auch sei ihre Lebenserwartung verkurzt
worden, evtl. sei sie bereits durch diese starken Strombelastungen an Krebs erkrankt.

Der Beklagte zog den Entlassbericht des ZfP vom 24.07.2007 bei. Danach befand sich die Klagerin dort vom 01.06. bis 06.07.2007 in
stationarer Behandlung. Diagnostiziert wurde eine akute schizophreniforme psychotische Stoérung und als Differentialdiagnose eine
paranoide Schizophrenie. Anlass der Aufnahme seien ein Stupor-ahnlicher Angstzustand und fehlende verbale Kommunikation gewesen. Es
hatten wahnhafte Denkinhalte, z. B. ihre CT-Bilder wirden verdéffentlicht oder man sehe eine Magnetfeldtherapie in ihren Augen, und der
Verdacht auf optische Halluzinationen bestanden. Die Nahrungsaufnahme und Flissigkeitszufuhr sei unzureichend gewesen. Nach Angaben
des Bruders der Klagerin habe diese am 19.05.2007 einen Verkehrsunfall mit Kopfprellung und Bewusstseinsverlust erlitten. Auch die
mitfahrende Mutter sei bewusstlos geworden. Die Klagerin habe Angst gehabt, ihre Mutter kénne gestorben und sie selbst daran schuld
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sein. Seither habe sie zunehmend an Angst gelitten. Nach einer Kombinationsimpfung am 26.05.2007 habe sie zuhause gezittert und
gesagt, sie konne nicht mehr, habe seither auch nicht geschlafen. Am 01.06.2007 sei sie wegen zunehmender Verwirrtheit und stuporésem
Zustandsbild hausarztlich in die Chirurgische Klinik L. eingewiesen worden, um ein subdurales Hdmatom bzw. eine andere organische
Ursache auszuschlieBen. Das dort durchgefiihrte CCT sowie der erhobene Neurostatus seien unauffallig gewesen. Die Klagerin sei unter der
Verdachtsdiagnose einer akuten psychotischen Stérung notfallmaRig ins ZfP verlegt worden. Zum psychischen Befund wurde ausgefihrt, die
Klagerin sei bei deutlich eingeengtem Bewusstsein und nicht priifbarer Orientierung wach gewesen. Auf Handlungsebene sei sie
teilkooperativ, die Auffassung sei teils erheblich eingeschrankt gewesen. Die Aufmerksamkeit und der Blickkontakt seien abschweifend, das
Konzentrationsvermdgen erheblich eingeschrankt, das Denken formal gesperrt gewesen. Die Klagerin habe einzelne Satzteile gedulRert.
Inhaltlich habe der Verdacht auf wahnhaftes Erleben bestanden, die Klagerin habe z. B. Getranke abgelehnt, die nicht aus geschlossenen
Flaschen gestammt hatten. Die Stimmung sei ratlos, angstlich, der Affekt starr, der Antrieb gehemmt, die Psychomotorik starr gewesen,
teils Automatismen. Die Sprachproduktion sei weitgehend aufgehoben, soweit vorhanden leise, kaum moduliert, grammatisch und
syntaktisch korrekt gewesen (Bl. 22 B-Akten).

Dem von Seiten des ZfP beim Amtsgericht E. gestellten Antrag auf Unterbringung der Klagerin gemaR §§ 3 Abs. 1, 4 Abs. 1 des Gesetzes
Uber die Unterbringung psychisch Kranker (Unterbringungsgesetz - UbG) war das arztliche Zeugnis des Arztes flr Psychiatrie Dr. E. (ZfP)
vom 04.06.2007 beigefligt. Hierin wurde nochmals dargelegt, dass die Klagerin in der Untersuchungssituation keine Fragen beantwortet,
einige abgebrochene Satze geauBert habe und Angaben zu ihrem aktuellen Befinden bzw. Behandlungseinverstandnis nicht habe machen
kénnen. Die korperliche Untersuchung habe sie aktiv abgelehnt. Es sei eine akute polymorphe psychotische Stérung diagnostiziert worden.
Die fursorgliche Aufnahme/Zurlickhaltung sei nach arztlichem Ermessen erforderlich, weil die Untersuchte im Sinne des § 1 Abs. 4 UbG
infolge ihrer Krankheit ihr Leben und ihre Gesundheit erheblich gefahrde.

Im Beisein von Dr. E. und Dr. Sch. hérte Richter am Amtsgericht Sch. am 06.06.2007 die Klagerin im ZfP zur Zulassigkeit der Unterbringung
an. Eine Verstandigung mit ihr war ausweislich des Anhérungsprotokolls indes zunachst nicht moéglich. Als sich die Klagerin plétzlich
aufrichtete und Dr. E. fragte, ob er Arzt sei, erklarte sie auf Frage von Richter am Amtsgericht Sch. ihr Einverstandnis zum weiteren
Aufenthalt im ZfP. Hierin sah Richter am Amtsgericht Sch. allerdings keine wirksame Einwilligungserklarung (Bl. 30 B-Akten). Mit Beschluss
vom 06.06.2007 ordnete das Amtsgericht E. die Unterbringung der Kldgerin bis langstens 17.07.2007 in einer flr die Unterbringung
psychisch Kranker anerkannten Einrichtung gemaR §§ 1 ff. UbG an. Nach dem Ergebnis der Anhérung i. V. m. den arztlichen Zeugnissen
lagen die Voraussetzungen der Unterbringung nach §§ 1 ff. UbG vor, da ohne deren Anordnung die Klagerin infolge ihrer Krankheit ihr Leben
und ihre Gesundheit erheblich gefahrden und eine erhebliche gegenwartige Gefahr flir Rechtsgliter anderer darstellen wiirde sowie die
Gefahrdung und die Gefahr nicht auf andere Weise abgewendet werden kdénne.

Gegen verschiedene Mitarbeiter des ZfP sowie gegen behandelnde Arzte der Klagerin und Polizeibeamte waren aufgrund von
entsprechenden Anzeigen der Klagerin Ermittlungsverfahren eingeleitet worden, die jedoch letztlich allesamt eingestellt wurden. Der
Beklagte zog die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten bei. Anlasslich ihrer Geschadigten-Vernehmung am 02.09.2011 (BI. 13
Ermittlungsakte [E-Akte]) nahm die Klagerin Bezug auf ihr Schreiben vom 26.01.2011 an Rechtsanwalt St., mit dem sie diesen beauftragte,
gegen Dr. Sch. und weiteres ZfP-Personal "wegen Misshandlung und MiRbrauchs unter Herbeifiihrung von medikamentdser Bewusstlosigkeit
+ Anbringung auf elektr. Stuhl" Anzeige zu erstatten (BI. 3 E-Akte). Sie berichtete in dem Schreiben, mit einem Krankenwagen vom Klinikum
L. zum ZfP transportiert worden zu sein. Dort angekommen, habe Dr. Sch. sie in einen Raum mit nur einer Liege bringen lassen, wo die
Krankenschwester Frau Bl. sie aufgefordert habe, sich auf die Liege zu legen. Danach habe sie sie gezwungen, eine Tablette einzunehmen,
und ihre FiiBe und Hande mit den auf der Liege befindlichen Fesseln fixiert. Dann habe der Pfleger B. den Raum betreten und ihr Spritzen in
den kleinen Finger der linken Hand, ihren Bauch und danach auf die linke Seite ihrer Hiifte gegeben. AnschlieBend habe er ihre Unterwasche
entfernen lassen. Sodann hatten sich alle aus dem Raum entfernt und die TUr sei von auBen abgeschlossen worden. Sie habe dann gesplrt,
dass die Fesseln immer heiBer geworden seien. Es habe angefangen, sehr stark zu schmerzen und ihre Fu- und Handgelenke hatten
gebrannt. Dann sei die Pflegerin Frau K. in den Raum gekommen. Auf ihre Bitte, die Fesseln zu l6sen habe Frau K. nur gesagt, sie habe
Feierabend, sei einfach rausgegangen und habe wieder abgeschlossen. Sie habe schlimme Qualen aushalten missen und irgendwann das
Bewusstsein verloren. Sie wisse nicht, wie lange sie bewusstlos gewesen sei, da die Pfleger sie durch Spritzen mit Schlafmitteln in diese
Dauerlage der Bewusstlosigkeit gebracht hatten. Sie wisse auch nicht, was diese mit ihr wahrend der Zeit angestellt hatten. Nach ihrer
Entlassung sei ihre Menstruation drei Monate lang ausgeblieben. Das Pflegepersonal habe zu diesem Zeitpunkt bei ihrer Familie angerufen
und dort mitgeteilt, sie noch nicht zu besuchen. Sie hatten behauptet, dass sie ihre Menstruation gehabt habe und sie ihr Slipeinlagen
mitbringen sollten, was aber nicht gestimmt habe, da sie ihre Menstruation regelmaBig bekommen habe und zwar nicht zu diesem
Zeitpunkt. Als sie ihr Bewusstsein wieder erlangt habe, sei eine Pflegerin gekommen und habe sie laut und unfreundlich in den Duschraum
gezerrt, dort eingeseift und mit der Brause nur im Unterleib bespritzt. Danach sei sie in ein anderes Z. gebracht worden. lhre Sachen seien
vom Schrank auf das Bett gelegt worden. Als sie ihre Unterhose aus dem Schrank herausgenommen habe, die sie am Tag ihrer Einweisung
getragen habe, sei die voll mit eingetrocknetem Blut gewesen. Sie sei sich sicher, dass sie sich sexuell an ihr vergangen hatten. Sie sei so
stark und lange unter Strom gelegt worden, dass bis heute noch die verbrannte Haut auf ihren FiBen zu sehen sei, die immer noch nicht
abgeheilt sei. Dr. Sch. habe ihr angedroht, sie komme aus dem ZfP nie wieder raus, falls sie das, was ihr dort widerfahren sei, anderweitig
mitteilen warde.

Erganzend gab die Kldgerin im Rahmen der Geschadigten-Vernehmung an, seit Juli 2007 seelisch und koérperlich nicht mehr in der Lage zu
sein, voll zu arbeiten. Sie sei zur Zeit auf Arbeitssuche. Die seelischen Erlebnisse und die noch immer anwahrenden Schmerzen an den
FuBgelenken machten es ihr unmaoglich, einer bestandigen Tatigkeit nachzugehen. Sie habe am 01.06.2007 erstmals Dr. N. aufgesucht, die
sie ins Krankenhaus L. Gberwiesen habe. Dort sei sie nicht groB untersucht worden. Es sei veranlasst worden, dass sie noch am gleichen Tag
in das ZfP komme. Dies sei gegen ihren Willen gewesen. Sie habe Dr. N. aufgesucht, weil sie sich wegen des Stresses, der durch den Unfall
am 19.05.2007 verursacht worden sei, nicht wohl gefuhlt habe. Sie sei dann mit Unterstutzung der Polizei gegen ihren Willen ins ZfP
eingeliefert worden.

Die als Zeugin vernommene Allgemeinarztin Dr. N. gab am 07.08.2012 an, die Kl&gerin in ihrer Praxis am 01.06.2007 um 11.00 Uhr
behandelt zu haben. Zur Anamnese habe sie vermerkt, dass die Klagerin seit dem Autounfall mit Schadel-Hirn-Trauma vor zwei Wochen
verwirrt sei ohne Kopfschmerz und ohne Erbrechen. Die Klagerin habe agitiert und sich nicht untersuchen lassen. Die Pupillen seien
unauffallig, die Klagerin sei ortlich und zeitlich nicht orientiert gewesen. Sie habe sie ins Klinikum L. eingewiesen (BI. 52 E-Akten).
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Die ebenfalls als Zeugin vernommene Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. M. fuhrte am 15.08.2012 aus, die Klagerin habe sich
erstmals am 24.01.2000 in ihrer Praxis vorgestellt. Sie habe eine psychotische Episode mit paranoiden Angsten festgestellt. Die Klagerin
habe darliber geklagt, dass sie wahrend eines Praktikums in einer Mobelfirma mit unsauberen Mdbeln in Kontakt gekommen sei. Diese seien
mit Bakterien versetzt gewesen. Darauf seien Spuren von sexuellen Handlungen festzustellen gewesen. In der Folge sei sie bis Februar 2000
noch neunmal wegen dieser Symptomatik bei ihr Behandlung gewesen. Sie habe die Giblichen neuroleptischen Medikamente verschrieben,
die die Klagerin jedoch vorzeitig gegen arztlichen Rat abgesetzt habe. Im Jahr 2006 sei die Klagerin zweimal in ihrer Praxis gewesen, habe
von Angsten bei der Arbeit berichtet, (iber Mobbing am Arbeitsplatz geklagt und von ihr eine Bescheinigung wegen seelischer Behinderung
gewollt. Sie habe keinen Befund einer Neurose festgestellt. Am 12.07.2007 sei die Klagerin in ihre Praxis gekommen und habe nach einem
Alternativmedikament verlangt, sie habe psychisch reduziert gewirkt, jedoch ohne Psychose. Am 20.08.2007 habe die Klagerin von einem
Verkehrsunfall berichtet, bei dem sie durch Fremdverschulden verletzt worden sei und ein Schleudertrauma erlitten habe. Auch habe sie
daruber geklagt, psychisch nach diesem Unfall zu leiden. Am 16.10.2007 habe sich die Klagerin vorgestellt, weil sie die bisher erhaltenen
Medikamente abgelehnt habe. Es habe keinerlei Behandlungsaussicht, keinerlei Krankheitseinsicht, mangelnde Behandlungsmotivation und
eine unglinstige Prognose bestanden. Am 20.11.2007 habe die Klagerin in ihrer Praxis wiederum iiber Angste und Unruhe geklagt und
erneut Medikamente erhalten. Auch diese habe sie gegen arztlichen Rat am 17.01.2008 reduziert. Vom 09. bis 20.04.2010 sei ein weiterer
stationarer Aufenthalt der Klagerin im ZfP aufgrund der Einweisung durch Dr. J./L. erfolgt. Es sei ein Rezidiv wegen paranoider Psychose
befundet worden. Am 10.05.2010 habe sich die Klagerin selbst in Begleitung ihres Bruders im ZfP wegen Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes vorgestellt und sei bis zum 11.05.2010 notfallmaRBig aufgenommen worden. Diagnostiziert worden sei eine paranoide
Schizophrenie. Am 28.05.2010 sei die Klagerin bei ihrer Vorstellung in der Praxis hochgradig psychotisch gewesen, habe ihr blaue Flecken
am rechten Unterschenkel gezeigt und behauptet, diese seien ihr im ZfP zugefligt worden. Am 16.06.2010 habe die Klagerin von ihr eine
Bestatigung verlangt, dass der ZfP-Aufenthalt ausschlieBlich aufgrund ihres Verkehrsunfalls notwendig gewesen sei. Dabei habe sie sich
allerdings nicht festlegen wollen, um welchen Aufenthalt es sich im ZfP handele. Anlasslich weiterer Vorstellungen am 28.08.2010,
23.11.2010, 14.02.2011 und 06.05.2011 habe die Klagerin angegeben, dass es ihr gut gehe, dass sie nicht krank sei und dass sie nur wegen
ihres Unfalls im ZfP gewesen sei. Am 06.05.2011 sei die Klagerin letztmals in ihrer Praxis vorstellig gewesen (Bl. 58 E-Akten).

Der Allgemeinmediziner J. W. gab anlasslich seiner Zeugenvernehmung am 15.08.2012 zu Protokoll, zwar die Klagerin bereits in den Jahren
1998/1999 behandelt, bei seinen Eintragen aber als Ersttermin den 24.05.2007 vermerkt zu haben. Die Klagerin sei als Unfallopfer
gekommen und habe iber Nackenschmerzen sowie Schmerzen im Bauch- und Brustbereich geklagt. Die Klagerin sei auffallig gewesen und
habe offenbar noch unter Schockwirkung bezliglich des Unfalls gestanden. Er habe eine posttraumatische Belastungsstérung und
Zwanghaftigkeit vermutet. Am 10.07.2007 sei die Klagerin erneut in seine Praxis gekommen. Nach dem ZfP-Aufenthalt habe sie sich seit
vier Tagen wieder zuhause befunden und eine ambulante Weiterbehandlung in der Tagesklinik in L. abgelehnt. Sie habe Uber sich selbst
ausgesagt, keine Angste mehr zu haben und sich wohl zu fiihlen, sich aber um ihre Mutter zu sorgen, die nach dem Unfall noch immer ein
Hamatom auf der Stirn habe. AuRerdem habe die Klagerin liber schwere Arme geklagt und dass sie sich nach einer Impfung schlapp fihle.
Er selbst habe vermerkt, dass die Klagerin psychisch noch immer auffallig sei. Bei der Vorstellung am 16.11.2007 habe die Klagerin Gber
Schmerzen im Halswirbelbereich geklagt. Er habe zu ihrem psychischen Zustand notiert, dass bezuglich ihrer psychotischen Stérung keine
Krankheitseinsicht bestehe, dass sie zwanghafte "klebende" Gedankengange habe und nicht schwingungsfahig sei. Wahnhafte
Vorstellungen hatten momentan nicht bestanden. Am 19.06.2008 habe er die Klagerin auf deren Wunsch an Dr. M. iberwiesen. Die Klagerin
habe auRerdem eine Krankmeldung wegen FuBschmerzen verlangt, die aufgrund der neu erworbenen Schuhe bestanden hatten. Sie habe
jedoch ihre FliBe nicht zeigen wollen. AuRerdem habe die Klagerin Uber Mobbing am Arbeitsplatz geklagt. Die nachste Vorstellung sei am
14.05.2010 erfolgt, als die Klagerin Uber ihre "Zwangseinweisung" fur den zweiten Aufenthalt im ZfP berichtet habe. Sie habe berichtet, dort
Spritzen bekommen zu haben und seither unter trockenem Mund, belegter Zunge und gasigen Geriichen zu leiden. Sein letzter Eintrag
stamme vom 21.05.2010, als die Klagerin notfallmaRig in die Praxis gekommen sei und Uber schwere Atemnot geklagt habe. Er habe sich
beim ZfP nach einem mdglichen Betreuer erkundigt, weil die Kldgerin von ihm schwer zu flhren sei (Bl. 62 E-Akten).

Am 13.11.2012 wurde der Bruder der Klagerin, H. 0., als Zeuge vernommen. Er fiihrte aus, er habe die Klagerin zu Dr. N. gebracht, die sie in
das Kreiskrankenhaus L. eingewiesen habe. Von dort sei sie in das ZfP Uberwiesen worden. Sie habe zunachst nicht in den Krankenwagen
einsteigen wollen. Er habe dabei mitgeholfen und etwas Kraft aufgewandt. Im Krankenwagen sei sie mit den Sicherheitsgurten "gefesselt"
worden. Er selbst sei auch im Krankenwagen mitgefahren, ein Polizist habe hinten bei seiner Schwester gesessen. In R. hatten die Polizisten
erklart, dass hier ihr Zustandigkeitsbereich ende und sie die Klagerin Gbergeben miissten. Seine Schwester habe in einen anderen
Krankenwagen umsteigen mussen. Als die Helfer im Krankenwagen sie von den Sicherheitsgurten befreit hatten, habe sie sich losgerissen
und sei aus dem Auto heraus mitten auf die StraBe gesprungen. Dies sei sehr gefahrlich gewesen, Gott sei Dank sei aber kein Auto
gekommen. Seine Schwester habe dann weglaufen wollen. Sie hatten zehn Minuten lang versucht, sie zurlck in den Krankenwagen zu
bekommen. Die Polizisten hatten ihr dann Handschellen verpasst. Er habe gebeten, dass sie sich zuriickhalten sollten. Er habe seine
Schwester in den Krankenwagen hinein hochgehoben und sie wieder auf den Sitz gesetzt. Er habe das Verhalten asozial gefunden. Als sie
beim ZfP angekommen seien, sei seine Schwester dort von den Arzten behandelt worden. Sie habe eine Spritze in das Ges&R bekommen,
hierbei sei er nicht dabei gewesen, das habe ihm der aufnehmende Arzt erzahlt. Er selbst sei nicht mit im BehandlungsZ. gewesen, sondern
habe sich drauBen im Wartebereich aufgehalten. Der Arzt sei dann zu ihm gekommen und habe ihm gesagt, dass es seiner Schwester
wieder gut gehe. Diese sei dann ruhiger geworden, gesehen habe er sie in dieser Zeit aber nicht. Er habe sich im Wartebereich ca. 3 bis 4
Stunden aufgehalten, bis die Arzte ihm gesagt hatten, er kénne jetzt gehen. Er sei dann nach Hause gegangen und habe fiir seine
Schwester Wasche und etwas zum Essen geholt. Seine Schwester habe das Essen in der Klinik nicht essen wollen, sie habe es nicht in
Ordnung gefunden. Diese habe sich von den Arzten gedemiitigt gefiihlt. Sie hatten sie nicht gut behandelt. Die Behandlung hétte nicht so
grob sein sollen, sondern ein bisschen netter. Es sei keine freundliche Behandlung gewesen. Auch hatten seiner Schwester die Hande von
den Handschellen der Polizisten wehgetan. Namen von behandelnden Personen wisse er nicht. Ihm habe sich Dr. Sch. als aufnehmender
Arzt vorgestellt, mit dem er gesprochen habe. Auf mehrfache Frage, wodurch sich die Klagerin von den Arzten gedemiitigt gefiihlt habe,
erklarte der Zeuge, sie habe sich erschdpft geflihlt und gesagt, nicht gut behandelt zu werden und weg zu wollen. Auch seine Eltern hatten
seine Schwester dort besucht. Sein Vater habe jedoch gesagt, sie solle dableiben, bis es ihr wieder besser gehe. Seiner Schwester habe das
Umfeld nicht gefallen, es seien lauter verriickte Leute dagewesen. Seine Schwester habe nicht davon berichtet, von Arzten oder
Pflegepersonal angegriffen worden zu sein. Sie habe auch nicht erzahlt, irgendwann Stromstée bekommen zu haben. Von irgendwelchen
sexuellen Ubergriffen habe sie auch nicht berichtet. Nach dem Unfall im Mai 2007 sei es seiner Schwester nicht gut gegangen. Sie habe eine
Woche lang nicht schlafen kénnen. Die Arzte im Krankenhaus in L. hatten gesagt, sie miisse in die Psychiatrie nach E ... Seine Schwester
habe dies nicht gewollt und gesagt, der Arzt brauchte eher diese Behandlung (BI. 82 E-Akten).
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Das Ermittlungsverfahren gegen den angezeigten Pfleger B. wurde wegen dessen Versterbens im April 2012 mit Verfigung vom 23.10.2012
eingestellt. Nach Unterrichtung der Klagerin bedankte sich diese "flir das passende Geschenk zum islamischen Opferfest" (Schreiben vom
24.12.2012). Mit Beschluss vom 20.11.2012 stellte die Staatsanwaltschaft Freiburg die Ermittlungsverfahren gegen Dr. Sch., Dr. Sch., Dr.
W., G. Bl. sowie G. K. gemal’ § 170 Abs. 2 Strafprozessordnung (StPO) ein. Die Ermittlungen hatten die erhobenen Vorwdirfe nicht erhartet.
Die Ermittlungen hatten keinerlei Hinweise ergeben, dass die von der Anzeigenerstatteterin vorgebrachten Misshandlungsvorwirfe durch
Arzte bzw. Pflegepersonal des ZfP einen realen Hintergrund hatten. Aus den Patientenunterlagen ergebe sich, dass die Kldgerin wahnhaftem
Erleben nachgehangen habe. Auch in der dritten Woche der Behandlung im ZfP seien noch wahnhafte Verkennungen aufgetreten. Diese
hatten sich unter anderem dadurch geduBert, dass die Klagerin geglaubt habe, die im ZfP angetroffenen Mitpatienten seien an dem
Verkehrsunfall vom 19.05.2007 in L. beteiligt gewesen. Bereits damals hatten sich rezidivierende Satz- bzw. Gedankenabbriche gezeigt. Die
Behauptung, sie habe auf einem elektrischen Stuhl Medikamente einnehmen mussen, dirfte mit hoher Wahrscheinlichkeit auf diese
wahnhaften Vorstellungen zuriickzufilhren sein. Soweit die Klagerin geltend gemacht habe, sie miisse im ZfP auch sexuellen Ubergriffen
ausgesetzt gewesen sein, habe sie selbst keinerlei Erinnerung daran. Sie habe ausdricklich ausgefuhrt, nicht zu wissen, was ihr in der Zeit
ihrer behaupteten Bewusstlosigkeit passiert sei. Die von der Kl&gerin beschuldigten Arzte und pflegerischen Mitarbeiter des ZfP hatten zu
den erhobenen Vorwdirfen keine Angaben gemacht. Hierzu seien sie als Beschuldigte nach dem Gesetz auch nicht verpflichtet. Auch die
Vernehmung der nachbehandelnden Arzte sowie des Bruders der Klagerin habe keine Anhaltspunkte fiir einen realen Hintergrund der
erhobenen Beschuldigungen ergeben. Die hiergegen eingelegte Beschwerde der Kldgerin ("es sei naheliegend, dass sie als Osmanin falsch
eingeschatzt" werde, sie sei keine "kranke Judin") wies die Generalstaatsanwaltschaft Karlsruhe mit Bescheid vom 10.12.2012 zurtick.

Auf die Anzeige der Klagerin gegen den Polizeibeamten M. wegen "ungerechtfertigten Anlegens von Handschellen" hat die
Staatsanwaltschaft O. der Kldgerin mit Schreiben vom 13.11.2012 mitgeteilt, dass von der Einleitung eines Ermittlungsverfahrens gemaR &
152 Abs. 2 StPO abgesehen werde, da bereits nach dem Vortrag der Klagerin erkennbar sei, dass unter jedem strafrechtlichen Aspekt
Strafverfolgungsverjahrung und damit ein Verfahrenshindernis eingetreten sei. Die hiergegen gerichtete Beschwerde wurde mit Bescheid
der Generalstaatsanwaltschaft Karlsruhe vom 07.12.2012 zurlickgewiesen. Der daraufhin gestellte Antrag auf gerichtliche Entscheidung
wurde durch Beschluss des Oberlandesgerichts Karlsruhe vom 15.01.2013 als unzulassig verworfen.

Auf die Anzeige der Klagerin gegen Dr. N. wegen Kérperverletzung teilte die Staatsanwaltschaft Offenburg der Kldgerin mit Verfigung vom
07.02.2013 mit, dass von der Einleitung eines Ermittlungsverfahrens abgesehen werde, da nach dem Vortrag der Klagerin erkennbar sei,
dass unter jedem strafrechtlichen Aspekt Strafverfolgungsverjahrung und damit ein Verfahrenshindernis eingetreten sei. Die hiergegen
eingelegte Beschwerde wies die Generalstaatsanwalt Karlsruhe mit Bescheid vom 21.03.2013 zurlick.

Der Beklagte hat des Weiteren die Behérdenakte aus dem Schwerbehindertenverfahren beigezogen. In diesem Verfahren ist das von der
Deutschen Rentenversicherung Bund eingeholte facharztliche psychiatrische Gutachten von Dr. K. vom 25.05.2013 aktenkundig geworden.
Nach eingehender Untersuchung der Klagerin am 24.04.2013 diagnostizierte Dr. K. eine anhaltende wahnhafte Stérung. Die Klagerin sei im
formalen Denken eingeengt auf die Ereignisse im ZfP, im inhaltlichen Denken bestiinden wahnhafte Gedankeninhalte, dass ihr im ZfP an
FuB- und Handfesseln elektrische StoRe versetzt worden seien sowie dass sie gequalt an den Fesseln verbrannt und im ZfP missbraucht
worden sei.

Mit Bescheid vom 29.08.2013 lehnte der Beklagte den Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung ab, da die Ermittlungen keinerlei
Hinweise auf ein konkretes Fehlverhalten der beschuldigten Personen ergeben hatten und weitere erfolgversprechende Ermittlungsansatze
und objektive Beweismittel, die das Vorbringen der Klagerin bestatigen kénnten, nicht vorhanden seien. Es kénne daher nicht zweifelsfrei
festgestellt werden, dass die Klagerin Opfer eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs geworden sei.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 17.03.2014 zurlick, da eine Gewalttat nach wie
vor objektiv nicht nachgewiesen sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 24.03.2014 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Mit Gerichtsbescheid vom 11.12.2014 hat das
SG die Klage abgewiesen, da es sich nicht davon zu Gberzeugen vermochte, dass die Klagerin im Zusammenhang mit der stationaren
Unterbringung im ZfP vom 01.06. bis 06.07.2007 Opfer vorsatzlicher, rechtswidriger tatlicher Angriffe im Sinne des § 1 OEG geworden sei.
Solche Angriffe seien auch nicht glaubhaft gemacht. Arztliche Eingriffe wiirden grundsatzlich in der Absicht durchgefiihrt zu heilen und nicht,
um in feindseliger Willensrichtung unmittelbar auf die kérperliche Unversehrtheit des Patienten einzuwirken. Flr die besondere
Fallkonstellation des arztlichen Eingriffs missten deshalb - neben der Strafbarkeit als Vorsatztat - bestimmte weitere Voraussetzungen
hinzukommen, bei deren Vorliegen die Grenze zur Gewalttat, also zum "vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriff", Uberschritten sei.
Ein Patient werde dann unter Berlcksichtigung des Schutzzwecks des OEG zum Gewaltopfer, wenn ein als vorsatzliche Korperverletzung
strafbarer arztlicher Eingriff objektiv - also aus der Sicht eines verstandigen Dritten - in keiner Weise dem Wohl des Patienten diene. Dass
dies bei der Unterbringung im ZfP der Fall gewesen sei, sei bereits nicht glaubhaft gemacht, weil es auch nicht Gberwiegend wahrscheinlich
sei, dass sich die Vorgange so zugetragen hatten, wie klagerseitig dargestellt. Dabei sei zu berlcksichtigen, dass die Unterbringung wegen
Gefahr fur Leib und Leben der Klagerin gerichtlich angeordnet worden sei. Es bestiinden keinerlei Hinweise auf konkretes Fehlverhalten der
Arzte und/oder des Pflegepersonals des ZfP im Zusammenhang mit dem Aufenthalt der Kldgerin im Juni bzw. Juli 2007. Die behaupteten
Verbrennungen an Armen und FiiBen durch Stromst6Re seien weder von Dr. M. noch von dem Allgemeinmediziner W. noch von dem Bruder
der Klagerin bestatigt worden. Zu bericksichtigen sei, dass bei der Klagerin eine akute schizophreniforme psychotische Stérung
diagnostiziert worden sei. Im April 2010 sei eine weitere Behandlung im ZfP wegen eines Rezidivs einer paranoiden Psychose erfolgt und im
Mai 2010 habe sich die Klagerin dann selbst im ZfP vorgestellt und sei wegen paranoider Schizophrenie aufgenommen worden. Eine
anhaltende wahnhafte Stérung werde auch in dem Gutachten von Dr. K. vom 25.05.2013 fiir die Deutsche Rentenversicherung
diagnostiziert.

Die Klagerin hat am 18.12.2014 Berufung gegen den Gerichtsbescheid des SG beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) mit der
Begriindung eingelegt, sie sei keine Schizophrene, nur eine Osmanin, die von Deutschen auf feige Art und Weise geschandet worden ware.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Dezember 2014 sowie den Bescheid vom 29. August 2013 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheides vom 17. Marz 2014 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihr Beschadigtenversorgung zu gewahren.
Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er hat sich zur Sache nicht eingelassen.

Im Erdrterungstermin des Berichterstatters hat die Klagerin am 30.04.2015 erganzend vorgetragen, sie sei nach dem Vorfall 2007 nicht
mehr beim Arzt gewesen und kénne daher die Verletzungen im Hand- und FuBbereich auch nicht dokumentieren.

Die Klagerin hat hierauf eine Bescheinigung des Facharztes fur Dermatologie u. a. Dr. Z. vom 25.05.2015 vorgelegt. Hierin wird Uber die
Untersuchung der Kldgerin am 19.05.2015 berichtet, anlasslich derer sich an beiden Fien und Unterschenkeln im Bereich der
Sprunggelenke beiderseits eine normal gefarbte rosige Haut gezeigt habe. Im medialen Bereich habe jeweils eine ca. handtellergrolRe raue,
leicht grau gefarbte hyperkeratotische Haut bestanden. Auch an beiden Fersen hatten starke Hyperkeratosen bestanden. Die
Zehenzwischenraume seien mazeriert gewesen und es hatten Hautabschilferungen mit typischem Geruch im Sinne einer Keratoma
sulcatum bestanden.

Der Senat hat daraufhin Dr. Z. als sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen. Er hat mit Schreiben vom 14.06.2015 unter Beifligung
verschiedener Lichtbilder vorgetragen, dass sich die Klagerin am 19.05.2015 in seiner Sprechstunde vorgestellt habe. Die letzte
Untersuchung und Behandlung (zuvor) sei am 30.01.2012 mit einer infizierten Wunde (anamnestisch Verbrihung) auf dem rechten Vorfu®
gewesen. Bei der Vorstellung am 19.05.2015 habe die Klagerin berichtet, im Jahre 2007 einen Autounfall gehabt zu haben und ins ZfP
eingewiesen worden zu sein. Dort sei sie an den FuBgelenken fixiert worden. Sie bendtige jetzt eine Bescheinigung Uber die Narben an den
FuBgelenken. Bei der Untersuchung hatten sich an beiden Sprunggelenken im medialen Bereich (Innenseite) ca. handtellergro vermehrte
Hyperkeratosen (Hornhautbildung) und eine dezente grau-weiBe Verfarbung und raue Haut gezeigt. Im AuBenbereich sei die Haut normal
gewesen. Diese Hautveranderungen kénnten nach einer mechanischen Irritation der Haut wie Fultfesselbander entstehen, sprachen aber
mehr flr eine langer dauernde chronische Irritation. Es seien viele andere Ursachen mdglich (trockene Haut, artefacte, Strumpfgummi,
Schuhschaft, Sport). Die sichtbaren Hautveranderungen seien keinesfalls beweisend fir eine Fulfixierung. Am 25.05.2015 habe die Klagerin
die Bescheinigung in der Praxis abgeholt und sich am 26.05. erneut vorgestellt. Sie habe berichtet, dass damals die Hautveranderungen an
den Sprunggelenken wie Verbrennungen gewesen seien und die Haut offen und blasig sowie stark schmerzend gewesen sei. Sie habe jetzt
auch eine Bescheinigung fiir die Handgelenke gewollt. Bei deren Begutachtung habe sich beidseits eine armbandartige grau-blaue
Verfarbung der Haut gezeigt, die Haut sei vergrobert und rau gewesen. Es habe sich eine vermehrte Hornhautbildung gezeigt. Diese
Hautveranderungen sprachen ebenfalls flr eine langere Zeit zuriickliegende mechanische chronische Schadigung der Haut. Die jetzt noch
sichtbaren Hautveranderungen kdnnten von einer mechanischen Irritation der Haut stammen. Ob es sich um Folgen einer Fixierung im ZfP
handle, kdnne er nicht sagen, hier sollte ein Gerichtsmediziner ein Gutachten erstellen. Es hatten sich keine eindeutigen Narben im
geschilderten Korperbereich gezeigt, d. h. die Verletzungen oder Verbrennungen seien nicht so stark gewesen, dass es einer arztlichen
Behandlung unbedingt bedurft hatte. Die Klagerin sei 2005 und 2012 in seiner Behandlung gewesen, wegen der Hautschadigung (2007)
habe in seiner Praxis keine Behandlung stattgefunden.

AuBerdem hat der Senat den Chefarzt des ZfP, Dr. Sch., sowie Dr. W. als sachverstandige Zeugen zum stationaren Aufenthalt der Klagerin
vom 01.06. bis 06.07.2007 befragt. Diese haben mit Schreiben vom 08.07.2015 angegeben, dass eine Isolierung und Fixierung der Klagerin
wegen selbstgefdhrdendem und bedrohlichem Verhalten am 01.06.2007 von 16.30 Uhr bis 02.06.2007 um 8.30 Uhr erfolgt sei. In diesem
Zeitraum sei um 21.00 Uhr eine Entfixierung versucht worden, ebenso um 23.30 Uhr. Bei noch nicht ausreichender Besserung des
Gefahrdungszustandes sei die Fixierung jeweils erneuert worden, bis am 02.06.2007 um 8.30 Uhr die Fixierung und Isolierung dauerhaft
habe beendet werden kénnen. Die Isolierung und Fixierung sei arztlicherseits angeordnet und tUberprift worden. Die erneute Fixierung um
23.30 Uhr sei erfolgt, nachdem es der Klagerin gelungen sei, sich zu entfixieren. Sie sei vom Nachtdienstpfleger wegen Eigengefahrdung
durch ihren verworrenen Unruhezustand erneuert worden. Die medizinische Anordnung sei wegen Selbstgefahrdung und bedrohlichem
Verhalten geschehen. Die Klagerin habe derart ausgepragte Denkeinschrankungen gezeigt, dass eine geordnete Kommunikation nicht
maoglich gewesen sei. Gerichtete Handlungen seien ebenfalls nicht mdglich gewesen. Es hatten sich Hinweise auf optische Halluzinationen
und wahnhaftes Erleben gezeigt. HilfsmaBnahmen seien abgelehnt worden. Insgesamt seien die Isolierung und Fixierung als
SchutzmaRnahme erfolgt, da sich die Kldgerin in einem psychotischen Zustand mit Realitatsverkennung, aufgehobener Kritik- und
Urteilsfahigkeit befunden habe, medizinische Hilfe abgelehnt habe und vehement von der Station zu entweichen versucht habe, bei akuter
Gefahrdung durch die Bewusstseinsminderung und Orientierungsstérung. Da aufgrund der ausgepragten Unruhe und Einschrankung der
Steuerungsfahigkeit davon auszugehen gewesen sei, dass die Klagerin in einem nur durch eine geschlossene Tur geschiitzten Bereich sich
in dem Erregungszustand durch impulsives Handeln selbst gefdhrden oder andere Personen durch versuchte Entweichung mit aggressivem
Verhalten gefahrden wiirde, sei neben der zwangsweisen Zurlickhaltung eine Isolierung und Fixierung angeordnet worden. Da eine
Absprachefahigkeit nicht gegeben gewesen sei und die Klagerin dauerhaft auf Verlassen der Station gedrangt habe, sei die Isolierung,
Fixierung und bei akuter Behandlungsbedirftigkeit eine Medikation mit Ciatyl Accuphase intramuskular sowie 10 mg Diazepam
intramuskular angeordnet worden. Die Fixierung und Isolierung sei am 02.06.2007 um 8.30 Uhr dauerhaft beendet worden, da sich der
Zustand durch die medikamentdse Behandlung deutlich gebessert habe. In den Unterlagen seien weder durch die behandelnden Arzte noch
durch Pfleger Spuren von der Fesselung/Fixierung dokumentiert worden. Auch die Klagerin habe in dem Zeitraum der weiteren stationaren
Behandlung bis zum 06.07.2007 keine Angaben zu Verletzungen gemacht. Eine Behandlung mit Stromst6Ren sei nicht erfolgt.

Des Weiteren hat der Senat Dr. Sch. als sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen, der mit Schreiben vom 21.07.2015 vorgetragen
hat, dass sich die Klagerin vom 04.06. bis 06.07.2007 in seiner Behandlung als Stationsarzt der Station 36 im ZfP befunden habe.
Anordnungen zu Fixierungen und Medikationen im Zeitraum vom 01. bis 03.06.2007 seien durch die involvierten arztlichen Kollegen
getroffen worden. Am 04.06.2007 habe keine Fixierung mehr bestanden. Die Klagerin habe die kérperliche Untersuchung aktiv abgelehnt.
Inspektorisch, d. h. durch Augenschein, seien keine wesentlichen Auffalligkeiten erkennbar gewesen. Einmalig habe die Kldgerin am
26.06.2007 Uber Schmerzen im linken Arm geklagt, Verletzungsspuren seien auch zu diesem Zeitpunkt nicht erkennbar gewesen.

Die ebenfalls als Zeuginnen schriftlich vernommenen Pflegekrafte G. Bl. und G. K. haben keine Angaben zum Aufenthalt der Klagerin im ZfP
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im Jahr 2007 machen koénnen (BI. 55, 56 LSG-Akten).

Die Klagerin hat hierzu mit Schreiben vom 23.07.2015 erganzend vorgetragen, nach ihrer Ankunft am 01.06.2007 im ZfP sei sie an den Arm-
und FuBgelenken auf einer Liege fixiert worden. Der Krankenpfleger B. habe ihr daraufhin befohlen, sie solle sich ganz ausziehen. Dann
habe er eine Spritze genommen und habe ihr u. a. in die Riickseite der linken Hufte, in den oberen Brustbereich, in ihren Bauch, in den
kleinen linken Finger und hinter das Ohrlappchen des linken Ohrs Spritzen verabreicht. Die Fesseln hatten danach angefangen, sich zu
erhitzen, folglich hatten auch ihre Arm- und FuBgelenke gebrannt. Aufgrund dieser schlimmen Einwirkungen sei sie dann dauerhaft
bewusstlos gewesen, bis sie Tage spater aufgewacht sei. Sie habe nur ihre erste Fixierung mitbekommen, so dass die Behauptung
unverstandlich sei, sie habe versucht, sich zu entfixieren. Sie habe starkste StromstéBe und schwerste Verletzungen erhalten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Klagerin wird auf die eingereichten Schreiben sowie die
Behdrdenakten im OEG-Verfahren sowie die beigezogenen Verwaltungsakten aus dem Schwerbehindertenverfahren und die
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgemal eingelegte sowie auch im
Ubrigen zuléssige Berufung der Kldgerin ist unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Beschadigtenversorgung. Der Beklagte hat daher ihren hierauf gerichteten Antrag zu Recht abgelehnt
und das SG die Klage in rechtlich nicht zu beanstandender Weise abgewiesen. Die Kldgerin begehrt mit der hier statthaften kombinierten
Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 1 und 4 SGG die Aufhebung der ihren Antrag ablehnenden Entscheidung sowie die
Verurteilung des Beklagten zur Feststellung gesundheitlicher korperlicher und seelischer Schadigungen aufgrund eines vorsatzlichen,
rechtswidrigen tatlichen Angriffs (vgl. zur Unzuldssigkeit einer kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage auf isolierte Feststellung,
Opfer eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs geworden zu sein, BSG, Urteil vom 16.12.2014-B 9V 1/13 R - SozR 4-3800 § 1
Nr. 21). Ein entsprechendes Klage- bzw. Berufungsbegehren hat die Klagerin hinreichend deutlich zum Ausdruck gebracht. Jedenfalls mit
ihrem am 03.06.2013 beim Beklagten eingegangenen Formularantrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung hat sie die in § 1 Abs. 1
Satz 1 OEG genannte Rechtsfolge zum Gegenstand ihres Antrages gemacht und damit zum Ausdruck gebracht, der Beklagte mdge die
hierflr notwendigen Voraussetzungen feststellen. Dabei ergibt sich aus dem Sachverhaltsvortrag der Klagerin, der zur Bestimmung und
Auslegung des Klagebegehrens heranzuziehen ist (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/ Leitherer, SGG-Komm., 11. Auflage 2014, § 123 Rdnr.
3), insgesamt, dass streitgegenstandlich Angriffshandlungen in Form von Fesselungen/Fixierungen, Verabreichungen von Medikamenten
und StromstéRen sowie sexuelle Misshandlungen durch Mitarbeiter des ZfP sowie Fesselungen durch die Polizei sind. Als Folge dieser
Angriffe hat die Klagerin gesundheitliche Schadigungen an Handen und FiiBen sowie seelische Beeintrachtigungen geltend gemacht (vgl.
insbesondere ihr Schreiben vom 15.03.2013 an die Deutsche Rentenversicherung Bund). Nicht zum Gegenstand ihres bei dem Beklagten
gestellten sowie im Klage- und Berufungsverfahren aufrecht erhaltenen Antrages hat die Klagerin den auf dem Einweisungs- und
Unterbringungsbeschluss des Amtsgerichts E. vom 06.06.2007 beruhenden zwangsweisen Aufenthalt im ZfP als solchen gemacht. Ebenfalls
nicht streitgegenstandlich sind konkrete Leistungsanspriche, die erst dann geltend gemacht werden kénnen, wenn die Voraussetzungen
des § 1 OEG insgesamt festgestellt und das Vorliegen von Versagungsgrinden nach § 2 OEG geprift und abgelehnt worden ist. Solche, in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zu prifenden (vgl. § 1 Abs. 1 Satz1 OEGi.V.m. §9
BVG) konkreten Leistungsantrage hat die Klagerin auch zu keinem Zeitpunkt bei dem Beklagten gestellt und dieser hiertiber nicht
entschieden. Soweit die Kldgerin geltend gemacht hat, sie wolle Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche gegenliber den von ihr
benannten Mitarbeitern des ZfP durchsetzen, geht der Senat nicht davon aus, dass die Klagerin ein entsprechendes Begehren bereits zum
Gegenstand ihres sozialgerichtlichen Verfahrens machen wollte, was ohnehin nicht zulassig ware. Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG erhalt, wer im
Geltungsbereich des OEG in Folge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder durch
dessen rechtmaRige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG.

Nach § 1 Abs. 4 OEG haben Auslander einen Anspruch auf Versorgung, wenn sie Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der Europaischen
Gemeinschaften sind (Nr. 1) oder soweit Rechtsvorschriften der Europaischen Gemeinschaften, die eine Gleichbehandlung mit Deutschen
erforderlich machen, auf sie anwendbar sind (Nr. 2) oder wenn die Gegenseitigkeit gewahrleistet ist (Nr. 3).

Sonstige Auslander, die sich rechtmaBig nicht nur fur einen voribergehenden Aufenthalt von langstens sechs Monaten im Bundesgebiet
aufhalten, erhalten nach § 1 Abs. 5 Satz 1 OEG Versorgung nach folgenden MaRgaben:

1. Leistungen wie Deutsche erhalten Auslander, die sich seit mindestens drei Jahren ununterbrochen rechtmagig im Bundesgebiet aufhalten;
2. ausschliellich einkommensunabhangige Leistungen erhalten Auslander, die sich ununterbrochen rechtmagig noch nicht drei Jahre im
Bundesgebiet aufhalten.

Danach gehdrt die Klagerin, die sich als tlrkische Staatsangehdrige seit ihrer Geburt in der Bundesrepublik Deutschland aufhalt und im
Besitz einer unbefristeten Aufenthaltserlaubnis (Niederlassungserlaubnis) ist, grundsatzlich nach § 1 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 OEG zum
anspruchsberechtigten Personenkreis.

§ 1 Abs. 1 OEG setzt als schadigenden Vorgang einen vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriff voraus. Grundsatzlich ist der
Rechtsbegriff des tatlichen Angriffs im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG unter Bezugnahme auf seine im Strafrecht gewonnene Bedeutung in
den §§ 113, 121 Strafgesetzbuch (StGB) auszulegen. Danach liegt ein tatlicher Angriff bei einer unmittelbar auf den Kérper eines anderen
zielenden gewaltsamen Einwirkung vor (BSG SozR 4-3800 § 1 Nr. 17). Der tatliche Angriff im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG setzt Giber den
natlrlichen Vorsatz des Taters bezogen auf die Angriffshandlung hinaus eine "feindselige Willensrichtung" voraus. Dieses - einem Angriff im
Wortsinn immanente - Merkmal dient dem Opferentschadigungsrecht vor allem zur Abgrenzung sozialadaquaten bzw. gesellschaftlich noch
tolerierten Verhaltens von einem auf Rechtsbruch gerichteten Handeln des Taters (BSG SozR 3800 § 1 Nr. 6). Lasst sich eine feindselige
Willensrichtung im engeren Sinne nicht feststellen, kann alternativ darauf abgestellt werden, ob der Tater eine mit Gewaltanwendung
verbundene strafbare Vorsatztat (zumindest einen strafbaren Versuch) begangen hat (st. Rspr. seit 1985 vgl. BSG SozR 3-3800 § 1 Nrn. 6
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und 7). Anstelle einer feindseligen Absicht ist dann die Rechtsfeindlichkeit des Taters entscheidend, dokumentiert durch einen willentlichen
Bruch der Rechtsordnung. Die einem Angriff innewohnende Feindseligkeit manifestiert sich insoweit durch die vorsatzliche Verwirklichung
der Straftat (BSG SozR 4-3800 § 1 Nr. 18).

Nach § 30 Abs. 16 BVG wird das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Verteidigung und mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische
Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des Absatzes 1 maBgebend sind, sowie
die fur die Anerkennung einer Gesundheitsstérung nach § 1 Abs. 3 BVG malgebenden Grundsatze und die Kriterien fur die Bewertung der
Hilflosigkeit und der Stufen der Pflegezulage nach § 35 Abs. 1 aufzustellen und das Verfahren fur deren Ermittlung und Fortentwicklung zu
regeln. Von dieser Ermachtigung hat das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales Gebrauch gemacht und die Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) am 10.12.2008, in Kraft
getreten am 01.01.2009, erlassen. Alle Einzelheiten werden in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV
geregelt. Danach wird als Schadigungsfolge im sozialen Entschadigungsrecht jede Gesundheitsstérung bezeichnet, die in ursachlichem
Zusammenhang mit einer Schadigung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu berlicksichtigen ist (VG, Teil A, Nr. 1 a) und ist
Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze die Bedingung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat (VG, Teil C, Nr. 1 b Satz 1).

Grundsatzlich mussen die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 1 OEG voll bewiesen sein. Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines
ursachlichen Zusammenhangs geklart ("voll bewiesen") sein missen, gehdren der schadigende Vorgang, die gesundheitliche Schadigung
und die zu beurteilende Gesundheitsstorung (VG, Teil C, Nr. 2 a). Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer
Gesundheitsschadigung fuhrt (VG, Teil C, Nr. 2 b Satz 1 Halbsatz 1). Die gesundheitliche Schadigung ist die primare Beeintrachtigung der
Gesundheit durch den schadigenden Vorgang (VG, Teil C, Nr. 2 c Halbsatz 1). Wenn Unterlagen nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen
oder ohne Verschulden des Antragstellers oder seiner Hinterbliebenen verlorengegangen sind, sind nach § 15 des Gesetzes uber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (KOVVfG) die Angaben des Antragstellers, die sich auf die mit der Schadigung im
Zusammenhang stehenden Tatsachen beziehen, der Entscheidung zugrunde zu legen, soweit sie nach den Umstanden des Falles glaubhaft
erscheinen. Glaubhaftmachung i. S. des § 15 KOVVfG bedeutet das Dartun Uberwiegender 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 flr als gegen die glaubhaft zu machende Tatsache sprechen. Es reicht die gute Mdglichkeit
aus, d. h. es genuigt, wenn bei mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Mdglichkeiten das Vorliegen einer davon relativam
wahrscheinlichsten ist, weil nach Gesamtwrdigung aller Umstande besonders viel fir diese Mdglichkeit spricht; von mehreren ernstlich in
Betracht zu ziehenden Sachverhaltsvarianten muss den Ubrigen gegeniiber einer das Ubergewicht zukommen. Die bloBe Méglichkeit einer
Tatsache reicht jedoch nicht aus, die Beweisanforderungen zu erfillen. Ob das Gericht die Beweisanforderungen als erfillt ansieht, obliegt
nach § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG seiner freien richterlichen Beweiswurdigung.

Flr die Annahme, dass eine Gesundheitsstorung Folge einer Schadigung ist, genligt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen
einen ursachlichen Zusammenhang spricht (VG, Teil C, Nr. 3 a Sétze 1 und 2). Grundlage fir die medizinische Beurteilung sind die von der
herrschenden wissenschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse iiber Atiologie und Pathogenese (VG, Teil C, Nr. 3 b Satz 1). Aus
dem Umstand, dass der Zusammenhang der Gesundheitsstérung mit einem schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht
ausgeschlossen werden kann, l&sst sich nicht folgern, dass er darum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das Vorliegen einer
Schadigungsfolge bejaht werden, wenn ein ursachlicher Zusammenhang nur méglich ist (VG, Teil C, Nr. 3 d Satze 1 und 2).

Unter Berlicksichtigung dieser Voraussetzungen steht fir den Senat der folgende Sachverhalt fest: Die Klagerin wurde am 01.06.2007 vom
Kreiskrankenhaus L. in das ZfP Gberwiesen. Nach den urkundlich verwerteten und fiir den Senat glaubhaften polizeilichen Zeugenangaben
des Bruders der Klagerin, H. O., der sie auf der gesamten Fahrt von L. nach E. begleitet hat, wurde die Kl&gerin in einem ersten
Krankenwagen bis nach R. gebracht. In R. Gbernahmen die fiir den Kreis E. 6rtlich zustandigen Polizeibeamten die Klagerin. Im Zuge des
Fahrzeugwechsels kam es zu einem Fluchtversuch der Klagerin, die jedoch wieder zuriick in das Fahrzeug verbracht werden konnte.
Wahrend der Fahrt von R. zum ZfP wurden der Klagerin dann durch die Polizeibeamten Handschellen angelegt. Wie sich aus den
schriftlichen Zeugenauskinften des Chefarztes Dr. Sch. sowie des Dr. W. vom 08.07.2015 ergibt, ist die Klagerin im ZfP vom 01.06.2007 um
16.30 Uhr bis 02.06.2007 um 8.30 Uhr isoliert und fixiert worden, zudem wurden ihr in diesem Zeitraum die Medikamente Ciatyl Accuphase
sowie 10 mg Diazepam intramuskular injiziert. Nach Entfixierung am 02.06.2007 um 8.30 Uhr ist es bis zur Entlassung am 06.07.2007 zu
keiner weiteren Fixierung der Klagerin im ZfP gekommen.

Alle weiteren von der Klagerin erhobenen Vorwurfe haben sich hingegen nicht objektivieren lassen und sind auch nicht glaubhafti. S. des §
15 KOVVSG. Eine Behandlung mit StromstéRen hat ausweislich der Zeugenauskiinfte von Dres. Sch. und W. im ZfP nicht stattgefunden. Der
Senat ist davon Uberzeugt, dass eine solche MaBnahme in den Krankenunterlagen ebenso dokumentiert worden ware, wie es hinsichtlich
der Isolierungen und Fixierungen sowie der Medikamentengabe tatsachlich geschehen ist, und die schriftlich vernommenen Zeugen in ihrer
Auskunft vom 08.07.2015 hieriiber berichtet hatten. Ganz wesentliche Bedeutung misst der Senat im Ubrigen der polizeilichen
Zeugenaussage des Bruders der Klagerin bei, der ausdricklich verneint hat, dass seine Schwester ihm von einer Strombehandlung oder
Angriffen durch Arzte berichtet hat. Hiervon wére jedoch auszugehen gewesen, wenn es eine solche Behandlung gegeben hétte, zumal
wenn sie mit den kérperlichen Folgen verbunden gewesen ware, die die Klagerin jetzt geltend macht. Ihre eigenen Schilderungen halt der
Senat insoweit nicht fir glaubhaft. Im OEG-Verfahren hat die Klagerin keinerlei konkrete Einzelheiten zu der angeblichen Behandlung mit
StromstoRen vorgetragen. Im Ubrigen widersprechen sich ihre Angaben. Aus dem Einstellungsbeschluss der Staatsanwaltschaft Freiburg
vom 20.11.2012 ergibt sich, dass die Klagerin im Rahmen der polizeilichen Ermittlungen angegeben hat, sie habe auf einem elektrischen
Stuhl Medikamente einnehmen missen. In ihrem Schreiben an die Deutsche Rentenversicherung Bund vom 15.03.2013 hat die Klagerin
hingegen angegeben, sie sei auf einer elektrischen Liege fixiert worden und "mit Stromst6Ben der E-Liege" seien ihre Muskeln und Sehnen
zerstort worden. In ihrem Schreiben vom 26.01.2011 an Rechtsanwalt St. hat die Klagerin zwar detailliert Gber das Geschehen nach ihrer
Ankunft im ZfP berichtet und angegeben, sie sei aufgefordert worden, sich auf eine Liege zu legen, danach sei sie zur Einnahme einer
Tablette gezwungen worden, anschlieBend seien ihre FiRe und Hande auf der Liege festgebunden worden, dann seien ihr mehrere Spritzen
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gegeben worden, anschlieBend habe sie gesplrt, dass die Fesseln immer heiler geworden seien und FulR- und Handgelenke gebrannt
hatten, bis sie schlieBlich bewusstlos geworden sei. Von StromstéRen hat die Klagerin hingegen nicht berichtet. Der Senat geht deshalb
davon aus, dass die Klagerin zwar ein Brennen an den Extremitaten verspirt hat, diese Empfindung jedoch nicht auf eine Behandlung mit
StromstoRen, sondern letztlich auf die Wirkung der verabreichten Medikamente oder ihren psychischen Zustand zurlickzufuhren ist. Ware
die Klagerin mit der Folge von Verbrennungen an Handen und FiiRen unter Strom gesetzt worden, hatte sie zur Uberzeugung des Senats
ihren nachsten Angehdérigen, insbesondere ihrem Bruder, der sie begleitet und zu spaterer Zeit im ZfP besucht hat, hiervon berichtet. Der
Nachweis einer Behandlung mit StromstéRen lasst sich auch nicht aufgrund entsprechender medizinischer Befunde fiihren. Dies steht fiir
den Senat aufgrund der sachverstandigen Zeugenauskunft des Facharztes fur Dermatologie u a. Dr. Z. fest, ohne dass es einer weiteren
Beweiserhebung in Form eines Sachverstandigengutachtens bedurfte. Denn Dr. Z. hat als fachkundiger Mediziner die sichtbaren
Hautveranderungen keinesfalls fir beweisend fiir eine Fixierung gehalten, mehr spreche fiir eine langerdauernde chronische Irritation. Hinzu
kommt, dass sich die Klagerin wegen der angeblichen Verbrennungen der Hande und FliRe weder im ZfP noch zu einem spateren Zeitpunkt
medizinisch hat behandeln lassen. Gegenlber dem Allgemeinarzt W. hat die Klagerin am 10.07.2007, also vier Tage nach ihrer Entlassung
aus dem ZfP, vielmehr angegeben, sich wohl zu fiihlen. Bei Dr. Z. hat sich die Kldgerin erstmals 2012 wegen einer von ihr angegebenen
Verbrihung des VorfuRes vorgestellt. Aus all dem muss gefolgert werden, dass es im ZfP nicht zu Verletzungen der Klagerin an Handen und
FlRen gekommen ist, die die Behandlung mit StromstdBen belegen kénnten.

Auch soweit die Klagerin sexuelle Misshandlungen durch Mitarbeiter des ZfP behauptet hat, ist dies nicht glaubhaft gemacht und schon gar
nicht erwiesen. Die Klagerin hat selbst keine konkreten Erinnerungen an ein solches Ereignis und kann daher keine Tatsachen hierzu
schildern. Die Klagerin vermutet lediglich entsprechende Ubergriffe und schlieRt dies daraus, dass ihre Unterhose Blutspuren aufwies.
Zugleich hat die Klagerin aber angegeben, dass nach Aussage des Pflegepersonals ihre Monatsblutung eingesetzt habe. Ware die Klagerin
aufgrund sexueller Misshandlungen derart verletzt worden, dass es zu massiven Blutungen im Genitalbereich gekommen ware, ist davon
auszugehen, dass die Klagerin {iber entsprechende Verletzungsfolgen gegeniiber den Arzten des ZfP, ihren Verwandten, die sie im ZfP
besucht haben, aber auch gegeniiber Arzten auRerhalb des ZfP nach dem Aufenthalt dort geklagt hatte. Dies ist jedoch nicht geschehen.
Der Bruder der Klagerin hat im Rahmen seiner Zeugenaussage auf mehrfache Nachfrage, weshalb sich seine Schwester im ZfP nicht gut
behandelt gefuhlt habe, letztlich nur noch mitgeteilt, es sei das Umfeld gewesen, das der Kl&dgerin nicht gefallen habe, es seien dort lauter
"verriickte" Leute gewesen. Auf die ausdriickliche Nachfrage, ob die Kldgerin dariiber berichtet habe, von Arzten oder vom Pflegepersonal
angegriffen worden zu sein, hat der Zeuge erklart, dies sei nicht der Fall gewesen, sie habe auch nicht erzahlt, StromstoRe erhalten zu
haben. Von sexuellen Ubergriffen habe sie ebenfalls nicht berichtet. Wie bereits dargelegt, hat sie sodann vier Tage nach ihrer Entlassung
am 10.07.2007 gegeniiber dem Allgemeinmediziner W. bekundet, sich wohl zu fiihlen und keine Angste mehr zu haben. Bei einer sexuellen
Misshandlung mit schweren kérperlichen Begleitverletzungen ca. finf Wochen zuvor ware eine solche Aussage nicht vorstellbar.

Auf der anderen Seite ist fiir den Senat aufgrund der facharztlichen Stellungnahmen von Dr. M., der behandelnden Arzte des ZfP sowie der
im Rentenverfahren beauftragten Dr. K. erwiesen, dass die Klagerin seit langem an einer psychotischen Erkrankung leidet. Dr. M. hatte
bereits im Jahr 2000 eine psychotische Episode mit paranoiden Angsten diagnostiziert und die Klégerin deshalb behandelt. Im Entlassbericht
des ZfP wurde eine akute schizophreniforme psychotische Stérung diagnostiziert mit wahnhaften Denkinhalten und optischen
Halluzinationen. Die ambulante Anschlussbehandlung erfolgte wiederum durch Dr. M., bei der sich die Klagerin am 12.07.2007 vorstellte,
die aber am 16.10.2007 eine unglinstige Prognose vermerkte, da keinerlei Behandlungsaussicht und Krankheitseinsicht bei der Klagerin
bestand. Medikamentdse Behandlungsversuche brach die Klagerin gegen arztlichen Rat ab. Ein weiterer stationarer Aufenthalt im ZfP mit
der Diagnose eines Rezidivs der paranoiden Psychose erfolgte vom 09. bis 20.04.2010. Bereits am 10.05.2010 hatte sich die Klagerin selbst
notfallmaRig fur eine Nacht im ZfP aufnehmen lassen. Diagnostiziert wurde wiederum eine paranoide Schizophrenie. Bei der Vorstellung am
28.05.2010 bei Dr. M. war die Klagerin hochgradig psychotisch und noch am 24.04.2013 hat Dr. K. eine anhaltende wahnhafte Stérung
diagnostiziert. Der Senat halt diese Ubereinstimmenden facharztlichen Einschatzungen fir Gberzeugend und schlieBt sich der Auffassung
von Dr. K. an, wonach die Misshandlungen in Form von StromstéRen und sexuellen Ubergriffen ausschlieRlich das Produkt der wahnhaften
Psychose der Klagerin sind.

Weder der Transport mit Handfesseln im Krankenwagen noch die Isolierungen/Fixierungen der Klagerin im ZfP und die Verabreichung der
Medikamente am 01/02.06.2007 erfullen die Voraussetzungen des § 1 OEG.

Zwar stellt die Anlegung der Handfesseln durch die Polizeibeamten gegen den Willen der Klagerin ein mit unmittelbarer kdrperlicher
Einwirkung verbundener tatlicher Angriff dar. An der Rechtswidrigkeit eines polizeilichen Angriffs fehlt es jedoch, wenn sich der Angreifende
auf Rechtfertigungsgrinde stitzen kann. Als ein solcher Rechtfertigungsgrund ist grundsatzlich das Handeln aufgrund von Amtsrechten und
Dienstpflichten anerkannt (Kunz/Zellner/Gelnhausen/Weiner, OEG, 5. Auflage, § 1 Rdnr. 33; Rademacker in Knickrehm, Gesamtes Soziales
Entschadigungsrecht, § 1 OEG, Rdnr. 67). Bei der Priifung der RechtmaRigkeit des Handelns von Polizeibeamten gilt ein strafrechtlicher
RechtmaBigkeitsbegriff, bei dem es grundsatzlich nicht auf die Richtigkeit der Amtshandlung, sondern nur auf ihre formale RechtmaRigkeit
ankommt. Daher genlgt das Vorliegen einer gesetzlichen Eingriffsgrundlage, die sachliche und 6rtliche Zustandigkeit des handelnden
Beamten zum Eingreifen, die gesetzlichen Férmlichkeiten, soweit solche vorgeschrieben sind, der vom zustandigen Vorgesetzten erteilte
Auftrag und, soweit der Beamte nach eigenem Ermessen handelt, die OrdnungsmaRigkeit der Ermessensausiibung (Senatsurteil vom
19.04.2012 - L 6 VG 4103/11; OLG Celle, Beschluss vom 08.07.2011 - 31 Ss 28/11 - zit. nach juris).

Ermachtigungsgrundlage fur das Anlegen der Handfesseln als MaBnahme des unmittelbaren Zwangs ist § 52 Polizeigesetz Baden-
Wirttemberg (PolG). Danach darf unmittelbarer Zwang nur angewandt werden, wenn der polizeiliche Zweck auf andere Weise nicht
erreichbar erscheint (Abs. 1 Satz 1). Gegen Personen darf unmittelbarer Zwang nur angewandt werden, wenn der polizeiliche Zweck durch
unmittelbaren Zwang gegen Sachen nicht erreichbar erscheint (Abs. 1 Satz 2). Das angewandte Mittel muss nach Art und MaR dem
Verhalten, dem Alter und dem Zustand des Betroffenen angemessen sein (Abs. 1 Satz 3). Die Anwendungsvoraussetzungen dieser
Ermachtigungsgrundlage zur Abwehr von Gefahren fur die Klagerin selbst, aber auch fur die Allgemeinheit, waren erfillt. Die Klagerin sollte
aufgrund der Uberweisung durch das Kreiskrankenhaus L. in das ZfP nach Ellmendingen gebracht werden. Es liegen keine Anhaltspunkte
dafiir vor, dass diese Uberweisung gegen den Willen der Kldgerin geschah, wobei einiges dafiir spricht, dass infolge der Verwirrtheit der
Klagerin fir diese deren Bruder als Bevollmachtigter die maBgeblichen Einverstandniserklarungen abgegeben hat. Auch die Tatsache, dass
die Klagerin im Jahr 2010 aus eigener Veranlassung wiederum mit ihrem Bruder das ZfP aufsuchte und sich dort notfallmaRig hat
aufnehmen lassen, spricht dafur, dass die Einweisung 2007 zunachst dem (mutmaRlichen) Willen der Klagerin entsprach. Bis zum Wechsel
des Krankenwagens in R. bestand auch nicht die Notwendigkeit einer Fesselung der Klagerin, vielmehr wurden lediglich Sicherheitsgurte
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angelegt. Anlass flr das Anlegen der Handfesseln im zweiten Krankenwagen war dann jedoch der mit erheblichen Leibes- und
Lebensgefahren fiir sich selbst sowie fur weitere Verkehrsteilnehmer verbundene Fluchtversuch der Klagerin beim Umsteigen. Wie sich aus
der Zeugenaussage ihres Bruders ergibt, hatte sich die Kldgerin in dem Moment losgerissen, als die Helfer im Krankenwagen sie von den
Sicherheitsgurten befreit hatten. Sie war auf die Stralle gesprungen und wollte weglaufen. Erst nach zehn Minuten gelang es, sie in den
zweiten Krankenwagen zu verbringen. Bei einem solchen Sachverhalt musste damit gerechnet werden, dass die Klagerin bei nachster sich
bietender Gelegenheit erneut versuchen wirde zu fliehen. Zur Minimierung der Fluchtgefahr, aber auch flr einen gefahrfreien Transport war
die Anlegung der Handfesseln auch angemessen, nachdem sich die Kldgerin vehement der erneuten Verbringung in den Krankenwagen
widersetzt hatte und deshalb mit weiterem Widerstand wahrend der Fahrt zu rechnen war. In formeller Hinsicht besteht kein Anlass, an der
RechtmaRigkeit der MaBnahme zu zweifeln. Der Wechsel der Krankenwagen war gerade deshalb erforderlich, weil die Zustandigkeit der bis
nach R. (Ortenaukreis) mitfahrenden Polizeibeamten an der Grenze zum nach R. beginnenden Landkreis E. endete.

Auch die arztlicherseits im ZfP angeordnete Fixierung der Kldgerin sowie die am 01./02.06.2007 erfolgte Medikamentengabe in Form von
intramuskular verabreichten Injektionen sind tatbestandlich nicht als tatliche Angriffe i. S. des § 1 OEG zu qualifizieren. Das SG hat im
angefochtenen Urteil bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass nach der Rspr. des BSG fur die besondere Fallkonstellation des arztlichen
Eingriffs neben der Strafbarkeit der Vorsatztat bestimmte weitere Voraussetzungen hinzukommen missen. Denn die gesamte Tatigkeit
eines Arztes wird von einem Heilauftrag i. S. des § 1 Abs. 1 Bundesarzteordnung, wonach der Arzt der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes dient, bestimmt (vgl. dazu auch § 1 Abs. 1 Musterberufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte). Arztliche
Eingriffe werden demnach grundsatzlich in der Absicht durchgeflhrt, zu heilen und nicht in feindseliger Willensrichtung unmittelbar auf die
korperliche Unversehrtheit des Patienten einzuwirken. Der Senat hat sich dieser Rspr. des BSG angeschlossen. Danach mussen fir die
besondere Fallkonstellation des arztlichen Eingriffs - neben der Strafbarkeit als Vorsatztat - bestimmte weitere Voraussetzungen
hinzukommen, bei deren Vorliegen die Grenze zur Gewalttat, also zum "vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriff", Gberschritten ist.
Unter Berlcksichtigung des Schutzzwecks des OEG wird ein Patient erst dann zum Gewaltopfer, wenn ein als vorsatzliche Kérperverletzung
strafbarer arztlicher Eingriff objektiv - also aus der Sicht eines verstandigen Dritten - in keiner Weise dem Wohl des Patienten dient. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn sich der Arzt bei seiner Vorgehensweise im Wesentlichen von eigenen finanziellen Interessen leiten lasst und
die gesundheitlichen Belange des Patienten hintangestellt hat. Entsprechende Anhaltspunkte fir eine derartige Motivation der
behandelnden Klinikarzte des ZfP sind vorliegend in keiner Weise ersichtlich. Vielmehr ergibt sich aus den eingeholten schriftlichen
Zeugenaussagen von Dres. Sch. und W., dass das Wohl der Klagerin Anlass fur die Fixierung und Verabreichung der Medikamente gewesen
ist. Denn aufgrund der ausgepragten Unruhe und Einschrankung der Steuerungsfahigkeit zum Aufnahmezeitpunkt musste davon
ausgegangen werden, dass die Kldgerin in einem nur durch eine geschlossene Tir geschltzten Bereich sich in dem Erregungszustand, in
dem sie sich zu Beginn der Fixierung befand und der auch bei den zwischenzeitlichen Versuchen der Aufhebung der Fixierung noch nicht
hinreichend abgeklungen war, durch impulsives Handeln selbst gefahrden wirde. Dartber hinaus war auch eine Fremdgefahrdung nicht
auszuschlieBen, was die Isolierung der Klagerin rechtfertigte, die als solche jedoch ohnehin keinen tatlichen Angriff i. S. des § 1 OEG
darstellte. Erst nachdem die verabreichten Medikamente Ciatyl Accuphase und Diazepam Wirkung gezeigt hatten und sich aufgrund dessen
der Zustand der Kldgerin am 02.06.2007 um 8.30 Uhr gebessert hatte, war eine Entfixierung mdglich. Der Senat hat keine Veranlassung, an
der Gefahreneinschatzung der behandelnden Arzte zu zweifeln. Dass sich die Kldgerin in einem erheblichen Erregungszustand befand, wird
durch die Zeugenaussage des Bruders der Klagerin bestatigt, der von der Notwendigkeit erheblichen kdrperlichen Zwangs berichtet hat, um
die Klagerin Giberhaupt in den Krankenwagen zuriick zu bringen. Auch wenn die fiir Mitpatienten oder Mitarbeiter des ZfP aufgrund von
maglichen Fluchtversuchen der Kldgerin bestehenden Gefahren durch eine bloRe Isolierung der Klagerin hatten eingeschrankt werden
kénnen, ware eine solche MaBnahme als milderes Mittel ohne gleichzeitige Fixierung aufgrund der weiterhin bestehenden Gefahr einer
Selbstverletzung nicht geeignet gewesen. Dass sich die Klagerin in einem Zustand hochgradiger Verwirrtheit befand, wird auch daran
deutlich, dass selbst vier Tage nach Aufhebung der Fixierung die Kldgerin anlasslich der Anhérung durch Richter am Amtsgericht Sch. am
06.06.2007 noch derart psychisch beeintrachtigt war, dass eine Verstandigung mit ihr nicht méglich war und Richter am Amtsgericht Sch.
ihr Einverstandnis zur Fortsetzung des Aufenthaltes im ZfP nicht als wirksame Willenserklarung wertete. Die Klagerin hat selbst keinen
Sachverhalt geschildert, aus dem sich Griinde fiir eine anderweitige Motivation der die Fixierung anordnenden Arzte Dres. H. und D. ableiten
lieRen. Dass sich finanzielle Vorteile hieraus fiir die Arzte bzw. die Klinik ergeben kénnten, ist nicht ersichtlich; auch andere sachwidrige,
nicht dem hippokratischen Eid entsprechende Absichten sind fiir den Senat nicht erkennbar. Das Vorbringen der Klagerin weist auch darauf
hin, dass sie den mallgeblichen Sachverhalt nicht mehr vollstandig in Erinnerung hat. So hat sie in ihrem Schreiben vom 23.07.2015 gegen
die Zeugenaussagen von Dres. Sch. und W. eingewandt, nicht Dres. H. und D., sondern Dr. Sch. habe als Stationsarzt die Fixierung
angeordnet, und es habe nur eine Fixierung gegeben. Dem stehen jedoch nicht nur die Zeugenaussagen von Dres. Sch. und W., sondern
auch die des Dr. Sch. vom 21.07.2015 entgegen, der die Klagerin erst ab 04.06.2007 bis zu ihrer Entlassung am 06.07.2007 auf der Station
36 im ZfP behandelte. Die Kldgerin war jedoch nicht nur in dieser Zeit im ZfP, sondern wurde dort auferdem vom 09.bis 20.04.2010 nach
Einweisung durch Dr. J. stationar aufgrund einer diagnostizierten paranoiden Psychose behandelt und stellte sich selbst im ZfP am
10.05.2010 wegen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes vor und wurde bis zum 11.05.2010 mit der Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie notfallmaRig aufgenommen. Es ist offensichtlich, dass die Klagerin die verschiedenen Aufenthalte im ZfP nicht voneinander
abgrenzen kann. Dies hat auch der behandelnde Allgemeinarzt W. in seiner polizeilichen Zeugenvernehmung vermutet und drangt sich
durch die Zeugenaussage von Dr. M. auf, wonach die Klagerin am 16.06.2010 von ihr eine Bestatigung dartber verlangt hat, dass der
Aufenthalt im ZfP ausschlieBlich wegen des Verkehrsunfalls am 19.05.2007 notwendig gewesen sei, auf Nachfrage, welchen Aufenthalt sie
damit meine, sich aber nicht festlegen wollte. Gerade der Umstand, dass die Klagerin aus eigener Veranlassung am 10.05.2010 das ZfP
aufgesucht hat, um sich dort behandeln zu lassen, legt (iberdies nahe, dass sie den dort tatigen Arzten wohl eine gegen sie gerichtete
feindselige Haltung nicht unterstellte. Anderenfalls ware nicht nachzuvollziehen, weshalb sie sich im ZfP und nicht in einer anderen
psychiatrischen Klinik hatte behandeln lassen.

Fiir den Senat fehlt es daher an belastbaren Tatsachen, die begriinden kénnten, dass und weshalb die verantwortlichen Arzte des ZfP die
sechzehnstindige Fixierung und Medikamentengabe aus anderen als dem Wohl der Kldgerin dienenden Grinden angeordnet bzw. selbst
vorgenommen hatten. Auch der Umstand, dass schon relativ kurzfristig um 21.00 Uhr eine erste Entfixierung versucht worden war, belegt,
dass sich die Arzte ausschlieRlich dem Wohl der Klagerin verpflichtet sahen und schnellstméglich den Zustand der Fixierung aufheben
wollten. Eine dem widersprechende Motivation kann dem festgestellten Sachverhalt nicht entnommen werden und ist von der Klagerin
letztlich auch zu keinem Zeitpunkt begriindet worden.

Die Berufung war daher mit der Kostenfolge des § 193 SGG zuriickzuweisen.
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Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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