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Eine bipolare Stérung ist nach der herrschenden wissenschaftlichen Lehre multifaktoriell bedingt und kann nicht auf ein einzelnes Ereignis
zurlickgefiihrt werden.

Die Berufung der Kldgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Oldenburg vom 30. November 2022 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Feststellung weiterer Schadigungsfolgen sowie die Gewahrung von Beschadigtenrente nach dem
Opferentschadigungsgesetz (OEG) in Verbindung mit den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) wegen der Bedrohung mit
einer Schusswaffe.

Die H. geborene Klagerin beantragte erstmals am 8. November 2013 bei dem Beklagten die Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach
dem OEG mit der Begriindung, im Zeitraum von 2005 bis 2008 Opfer von Stalking durch einen alteren Mann geworden zu sein. Am 19. Juni
2006 habe dieser zudem sie und ihren Bekannten mit einer Schusswaffe bedroht.

Nach Beiziehung der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 27. August 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Juli 2016 den Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung wegen Stalking mit der Begriindung ab,
das Ermittlungsverfahren gegen den Beschuldigten wegen Nachstellung sei mangels tatsachlicher Anhaltspunkte flr ein strafbares
Verhalten eingestellt worden. Im Ubrigen lasse sich dem eigenen Vortrag der Kl&gerin kein tatlicher Angriff durch den Beschuldigten im
Sinne von § 1 Abs. 1 Satz 1 OEG entnehmen.

Hinsichtlich der Bedrohung mit der Schusswaffe wurde ein gesondertes Verfahren eingeleitet und die Klagerin stellte diesbeziiglich am

24. Juni 2015 einen neuen Antrag auf Gewahrung von Beschadigtenversorgung. Ausweislich der von dem Beklagten beigezogenen
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten hatte die Klagerin in ihrer Strafanzeige vom 10. Juli 2006 zum Tathergang Folgendes angegeben:
Sie habe gemeinsam mit ihrem Bekannten am 19. Juni 2006 den Beschuldigten zu Hause aufgesucht, um diesen zur Rede zu stellen und zur
Unterlassung seiner Belastigungen aufzufordern. Daraufhin habe dieser sie und ihren Bekannten mit einer Schusswaffe bedroht. Sie habe
versucht, den Beschuldigten zu beruhigen, woraufhin dieser die Waffe heruntergenommen habe. Sie hatten dann noch kurz geredet und
anschliefend seien sie und ihr Bekannter wieder gefahren. Das Strafverfahren gegen den Tater wegen Bedrohung mit der Schusswaffe
wurde durch Beschluss des Amtsgerichts Oldenburg (22 Cs 441 Js 44760/06) vom 9. Mai 2007 gemafR § 153 Abs. 2 StPO (Absehen von
Verfolgung bei Geringfuigigkeit der Schuld des Taters) auf Kosten der Staatskasse eingestellt.

Mit Bescheid vom 15. April 2016 lehnte die Beklagte den Antrag zunachst mit der Begriindung ab, auch hinsichtlich der Bedrohung mit der
Schusswaffe fehle es am Vorliegen eines tatlichen Angriffs im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG. Die Klagerin legte gegen diesen Bescheid
Widerspruch mit der Begriindung ein, der Tater habe ihr den Lauf der Waffe direkt auf die Stirn gelegt, worin ein tatlicher Angriff zu sehen
sei. Daraufhin zog die Beklagte Befundberichtete der behandelnden Arzte der Klégerin, die Entlassungsberichte (iber drei stationare
psychiatrische Aufenthalte in der I. in den Jahren 2007 und 2008 sowie eine Auskunft der Krankenkasse bei und lieR die Klagerin von dem
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. J. ambulant begutachten. Dr. . gelangte in seinem Gutachten vom 1. Marz 2017 zu dem
Ergebnis, die Klagerin leide auf psychiatrischen Fachgebiet an einer bipolaren affektiven Psychose sowie Angst und Depressionen gemischt.
Eine posttraumatische Belastungsstorung liege bei der Klagerin nicht vor. Die bipolare Stérung stehe in keinem kausalen Zusammenhang zu
der Bedrohung mit der Schusswaffe. Lediglich bei sehr groBzligiger Auslegung, die der streitgegenstandlichen Bedrohung mit der
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Schusswaffe gegeniiber dem jahrelangen Stalking eine vorrangige Bedeutung zuweise, lieBe sich als Schadigungsfolge eine Angst- und
depressive Stdrung gemischt mit geringerer Auspragung feststellen. Der GdS sei mit 10 bis allerhéchstens 20 zu bewerten.

Mit Abhilfebescheid vom 24. Marz 2017 half daraufhin der Beklagte dem Widerspruch der Klagerin gegen den Bescheid vom 15. April 2016
insoweit ab, als er anerkannte, dass die Klagerin im Juni 2006 Opfer einer Gewalttat im Sinne des § 1 Abs. 1 OEG geworden sei. Mit weiterem
Bescheid vom 24. Marz 2017 erkannte der Beklagte als Schadigungsfolge dieser Gewalttat eine ,Psychoreaktive Stérung nach Trauma“ an.
Die Schadigungsfolgen bedingten jedoch keinen rentenberechtigenden GdS von mindestens 25. Dagegen legte die Klagerin erneut
Widerspruch ein, den der Beklagte nach Beiziehung einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie K. vom

8. Januar 2018 mit Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2018 als unbegrindet zurlickwies. Zur Begriindung fuhrte der Beklagte aus, nach
Auswertung der medizinischen Unterlagen ergaben sich keine Hinweise darauf, dass durch die Bedrohung mit der Schusswaffe am 19. Juni
2006 ein spezifisches traumaassoziiertes Stérungsbild hervorgerufen worden sei.

Dagegen hat die Klagerin am 16. Februar 2018 Klage beim Sozialgericht Oldenburg erhoben, mit der sie die Feststellung einer bipolaren
Storung und einer posttraumatischen Belastungsstorung als weitere Schadigungsfolgen der Gewalttat vom 19. Juni 2006 sowie die
Gewahrung von Beschadigtenrente nach einem GdS von mindestens 25 begehrt hat. Das Sozialgericht hat zur weiteren Aufklarung des
medizinischen Sachverhalts Befundberichte der behandelnden Arzte sowie weitere Entlassungsberichte (iber stationére psychiatrische
Aufenthalte der Klagerin beigezogen. Ferner hat das Gericht Beweis erhoben durch Vernehmung des die Klagerin seit 2015 behandelnden
Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. L. als sachverstandigen Zeugen.

Mit Urteil vom 30. November 2022 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es im Wesentlichen ausgefuhrt, es fehle
an der notwendigen Kausalitat zwischen der streitgegenstandlichen Gewalttat und den weiteren von der Klagerin als Schadigungsfolgen
geltend gemachten Gesundheitsstérungen. Das Gericht schlieRe sich insoweit den schliissigen Ausfiihrungen des Gutachters Dr. J. und der
entsprechenden Einschatzung der Facharztin flr Psychiatrie K. an. Die gegenteilige Auffassung des die Kldgerin behandelnden Facharztes
fur Psychiatrie Dr. L. vermdge nicht zu Uberzeugen.

Gegen dieses Urteil wendet sich die Klagerin mit ihrer am 20. Dezember 2022 eingelegten Berufung, mit der sie ihr erstinstanzliches
Begehren weiterverfolgt. Sie halt die Beweiswiirdigung des Sozialgerichts fiir unzutreffend. Ebenso unrichtig sei das im Berufungsverfahren
eingeholte Gutachten der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie M. vom 26. April 2024. Vielmehr sei der Einschatzung ihres
behandelnden Psychiaters Dr. L. zu folgen, der sowohl in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Oldenburg als auch wiederholt
schriftlich dargelegt habe, dass sowohl die bipolare Stérung als auch ihre posttraumatische Belastungsstérung durch die Tat mit der
Schusswaffe ausgeldst worden seien. Die Entlassungsberichte der I. sowie die Befundberichte ihrer behandelnden Arzte wiirden diese
Einschatzung stitzen. Es sei ferner zu berucksichtigen, dass sie bis zu dem streitgegenstandlichen schadigenden Ereignis ein normales
Leben gefuhrt und keiner Therapien bedurft habe.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen sinngemag,

1. das Urteil des Sozialgerichts Oldenburg vom 30. November 2022 aufzuheben sowie den Bescheid des Beklagten vom 15. April 2016
in der Gestalt, die er durch die Bescheide vom 24. Marz 2017 sowie den Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2018 erhalten hat,
abzuandern,

2. den Beklagten zu verurteilen, bei ihr als weitere Schadigungsfolgen der Gewalttat vom 19. Juni 2006 eine bipolare Stérung und eine
posttraumatische Belastungsstérung festzustellen sowie ihr Beschadigtenrente nach einem GdS von mindestens 25 zu gewahren.

Der Beklagte beantragt schriftlich,
die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Oldenburg vom 30. November 2022 zurtickzuweisen.
Er halt das erstinstanzliche Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie M. vom 26. April 2024.
Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Gerichtsakte verwiesen.

Die Beteiligten haben sich Gbereinstimmend mit einer Entscheidung des Rechtsstreits durch den Senat ohne mindliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, auf die beigezogenen
Verwaltungsvorgange des Beklagten und die beigezogene Schwerbehindertenakte der Kldgerin Bezug genommen. Diese Unterlagen sind
Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen.

EnTscheidungsgriinde
Der Senat entscheidet in Anwendung von § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung.
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zur Recht abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 15. April 2016 in der Gestalt, die er durch die
Bescheide vom 24. Marz 2017 sowie den Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2018 erhalten hat, ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin
demzufolge nicht in ihren Rechten.

Der Klagerin steht gemaR § 1 Abs. 1 Satzl OEG i.V.m. §§ 30 ff. BVG kein Anspruch auf Feststellung weiterer seelischer Schadigungsfolgen
der Gewalttat vom 19. Juni 2006 sowie kein Anspruch auf Gewahrung von Beschadigtenrente zu.
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Zunachst wird zur Vermeidung von Wiederholungen in Anwendung von § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausfihrungen des
Sozialgerichts in seinem angefochtenen Urteil Bezug genommen.

Die im Berufungsverfahren erganzend durchgefiihrten Ermittlungen haben zu keinem anderen Ergebnis geflhrt:

Die Sachverstandige M. weist in ihrem Gutachten lberzeugend darauf hin, die Klagerin sei nach dem streitgegenstandlichen Ereignis vom
19. Juni 2006 erstmals ab Oktober 2007 fachpsychiatrisch behandelt worden, und zwar in der Zeit zwischen Oktober 2007 und Juli 2008
dreimal stationdr in der I., einem Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie. Ausweislich der stationaren Entlassungsberichte
hatten sich damals auf der Anamnese- und Befundebene keine Hinweise auf eine Traumafolgestérung ergeben. Es sei damals auch keine
posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert worden. Im psychopathologischen Befund von 2007 imponierte vielmehr ein grolRes
Redebedurfnis mit Angaben von Gewalterfahrungen durch den Stiefvater, eine emotionale Vernachlassigung durch die alkoholkranke Mutter
und Konkurrenz durch eine verwdhnte Halbschwester. Im Rahmen der zweiten stationaren Behandlung in der in der I. berichtete die
Klagerin, der Stiefvater habe sie und ihre Halbschwester geschlagen, bis sie auf den Boden gefallen sei. Dann habe er weiter zugetreten.
Weiter gab die Klagerin an, einen Autounfall bei 100 km/h im Jahr 1999 als traumatisch erlebt zu haben. Fir das Jahr 2005 teilte sie mit,
nach dem Verlust ihres ersten Friseursalons taglich eine Flasche Rotwein getrunken zu haben. Die Diagnosen der |. damals lauteten:
agitierte depressive Entwicklung mit Stérung der Kontrolle aggressiver Impulse bei Verdacht auf Persdnlichkeitsstérung (2007) sowie
agitierte depressive Episode im Rahmen einer beruflichen und partnerschaftlichen Belastungssituation vor dem Hintergrund einer
kombinierten Persénlichkeitsstérung (2008).

Die Sachverstandige M. fuhrt weiter Gberzeugend aus, es lasse sich samtlichen Behandlungsberichten aus den Jahren 2007 bis einschlieRlich
Marz 2017, auch denjenigen des behandelnden Facharztes flir Psychiatrie Dr. L. keine traumaassoziierte Symptomatik im Sinne einer
posttraumatischen Belastungsstérung entnehmen und entsprechend sei in den Behandlungs- und Entlassungsberichten bis zu diesem
Zeitpunkt auch keine posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert worden. Dr. L., der die Kldgerin seit 2015 behandelt, gab in seinen
Befundberichten vom 16. September 2016 und 15. Marz 2017 vielmehr als einzige Diagnose auf psychiatrischen Fachgebiet eine bipolare
affektive Stérung mit gegenwartig gemischter Episode an. Im Bericht von 2016 habe er fur den Erkrankungsbeginn im Jahre 2006
anamnestisch (iber eine erste depressive Episode berichtet. Als Ausléser werden eine neue Beziehung und eine berufliche Uberforderung
benannt. Erstmals im Behandlungsbericht vom 15. Juni 2017, nachdem das Gutachten von Dr. ). vom 13. Marz 2017 vorlag, diagnostizierte
Dr. L. neben einer bipolaren Stérung auch eine posttraumatische Belastungsstérung. Erkrankungsbeginn sei das Jahr 2006. Die Klagerin
habe anamnestisch Uber eine erste manische Episode im Jahre 2006 berichtet. Ausléser sei ein Trauma in Form einer erlebten Bedrohung
mit einer Waffe gewesen. Die Sachverstandige M. weist in diesem Zusammenhang Uberzeugend auf die relevant voneinander
abweichenden Anamnesen in den Befundberichten des Dr. L. von 2016 und 2017 hin. Die von Dr. L. in seinen nachfolgenden zahlreichen
Berichten geschilderte Psychopathologie der Klagerin lieBe sich der von der I. geschilderten schweren Identitatsstérung mit emotionaler
Instabilitat und aggressiven Impulsen zuordnen. In der I. sei zutreffend auf ein komplexes, auch persénlichkeitsstrukturelles, Krankheitsbild
der Klagerin hingewiesen worden ohne einen Zusammenhang zu dem singularen Trauma im Jahre 2006. Zwar sei in der I. im Februar und
Marz 2019 auch die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung gestellt worden, weil die Klagerin in der Aufnahmesituation sich
aufdrangende Gedanken an eine Bedrohung mit der Waffe geschildert hatte. In der Nachexploration drei Tage spater sei diese Thematik
jedoch nicht mehr benannt worden. Ebenso hatten sich im psychopathologischen Befund keine Hinweise fir eine traumaspezifische
Symptomatik abgebildet. Es sei lediglich ein depressives Syndrom beschrieben worden. Die von der Klagerin benannten Albtraume stiinden
nicht im Zusammenhang zu dem streitgegenstandlichen Trauma.

Zusammenfassend gelangt die Sachverstandige M. Uberzeugend zur dem Ergebnis, unter Einbeziehung aller medizinischen Berichte und
Befunde bis heute kdnne die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung im ursachlichen Zusammenhang mit der
Bedrohungssituation 2006 nicht gestellt werden. Fir die von Dr. L. beschriebene Psychopathologie fehle es an einem Bezug auf die
Bedrohungssituation 2006 sowie am Nachweis einer geeigneten traumaspezifischen Erstsymptomatik. Dariiber hinaus seien keine
Bruckensymptome dokumentiert. Vom Zeitpunkt der Bedrohung durch die Waffe im Juni 2006 bis zur ersten fachspezifischen Behandlung im
Oktober 2007 lagen keine facharztlichen Dokumentationen vor. Keinem der Berichte aus den Jahren 2007 bis 2016 lasse sie die fir eine
posttraumatische Belastungsstérung typische Symptomtrias entnehmen. Das bei der Klagerin vorliegende komplexe, auch
personlichkeitsstrukturelle, Krankheitsbild entwickle sich erfahrungsgemaR in der Kindheit und Jugend und nicht auf dem Boden einer
einmaligen Bedrohungssituation im Erwachsenenalter. Auch die bei der Klagerin unstreitig vorliegende bipolare Stérung sei wesentlich
anderweitig bedingt und kdnne nach der herrschenden wissenschaftlichen Lehre nicht auf das streitgegenstandliche schadigende Ereignis
zurlickgefiihrt werden. Der Gutachter Dr. J. habe zutreffend auf das heutige Verstandnis fur die Entstehung bipolarer Stérungen im Sinne
eines multifaktoriellen Bedingungsgefiiges hingewiesen. Die Sachverstandige M. hat in Ubereinstimmung mit dem Gutachter Dr. |.
Uberzeugend ausgeflhrt, weitere seelische Schadigungsfolgen als die von dem Beklagten bereits anerkannte ,Psychoreaktive Stérung nach
Trauma“ und auch ein héherer GdS kénnten nicht festgestellt werden. Auf der Beschwerde- und Befundebene stiinden die
Beeintrachtigungen im Vordergrund, die sich aus der Erkrankung der langjahrig diagnostizierten bipolaren affektiven Stérung ergaben.

Vor dem Hintergrund dieser Uberzeugenden Ausfiihrungen lassen sich keine weitergehenden Anspriiche der Klagerin aus dem
streitgegenstandlichen schadigenden Ereignis herleiten.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
Grunde, die Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor
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