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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Mizner sowie Senatsprasident Dr. Gall
und die Hofrate Dr. Schick, Dr. Grinstaudl und Mag. Samm als Richter, im Beisein des Schriftflhrers Mag. Henk, Gber
die Beschwerde der M J in G, vertreten durch Dr. Dieter Altenburger, Mag. Marina Breitenecker, Dr. Christine Kolbitsch
und Dr. Heinrich Vana, Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte in 1020 Wien, TaborstraRe 10/2, gegen den Bescheid des
Bundesministers flr Soziales und Konsumentenschutz vom 25. April 2008, ZI. BMSK- 241841/0001-1V/5/2008,
betreffend Ubernahme der Selbstkosten fiir Krankenbehandlung nach dem Verbrechensopfergesetz, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben.

Der Bund ist schuldig, der Beschwerdefiihrerin Aufwendungen in der Hohe von EUR 1.106,40 binnen zwei Wochen bei

sonstiger Exekution zu ersetzen.
Begriindung

Die im Jahre 1967 geborene Beschwerdeflhrerin wurde in den Jahren 1979 und 1980 Opfer von im Urteil des
Jugendgerichtshofes Wien vom 14. Oktober 1981 naher genannten Strafhandlungen (schwerer sexueller Missbrauch,
Notigung sowie schwere Erpressung), fur welche die (in den Jahren 1964 und 1965 geborenen) Tater mit dem
genannten Strafurteil schuldig gesprochen und mit Freiheitsstrafen bestraft wurden.
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Mit Schriftsatz vom 22. Juli 2005 stellte die Beschwerdefiihrerin den Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die
psychotherapeutische Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes, verwies auf die
gegen sie begangenen Straftaten und darauf, dass die Tater verurteilt worden seien und dass sie am 20. Juli 2005 eine
Psychotherapie bei der Psychotherapeutin Mag. ] begonnen habe, wobei fir die Therapiestunde EUR 85,-- zu bezahlen
sei; Naheres ergebe sich aus der Bestatigung der Psychotherapeutin. Diesem Antrag schloss die Beschwerdefihrerin
eine Bestatigung der genannten Psychotherapeutin an, in welchem diese bestatigte, dass die Beschwerdefihrerin bei
ihr seit dem 18. Juli 2005 in Therapie sei und die in den Jahren 1979 bis 1980 begangenen Verbrechen kausal fir die bei
der Beschwerdefuhrerin bestehende Symptomatik gewesen seien. Es sei anzunehmen, dass durch die Taten ein
schweres psychosomatisches Leiden (Morbus Crohn) beglinstigt worden sei. Die Therapiedauer werde einige Jahre

betragen, mit der Frequenz zweimal pro Woche.

Nach Durchfuhrung des Ermittlungsverfahrens, in welchem die Gutachten der Sachverstandigen fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. F, des Sachverstandigen fur Innere Medizin Dr. R sowie der klinischen Psychologin Mag. W, jeweils vom
27. Februar 2006, eingeholt wurden, wies das Bundessozialamt, Landesstelle Wien, mit Bescheid vom 22. Mai 2006 den
Antrag der Beschwerdeflihrerin gemaR 8 1 Abs. 1 und 8 4 Abs. 5 des Verbrechensopfergesetzes ab. In der Begrindung
verwies die erstinstanzliche Behdrde auf die eingeholten Sachverstandigengutachten und fuhrte aus, dass der
erforderliche Kausalzusammenhang zwischen den Vorfdllen und der Notwendigkeit einer Psychotherapie nicht
hergestellt werden koénne.Nach Durchfuhrung des Ermittlungsverfahrens, in welchem die Gutachten der
Sachverstandigen fur Neurologie und Psychiatrie Dr. F, des Sachverstandigen fur Innere Medizin Dr. R sowie der
klinischen Psychologin Mag. W, jeweils vom 27. Februar 2006, eingeholt wurden, wies das Bundessozialamt,
Landesstelle Wien, mit Bescheid vom 22. Mai 2006 den Antrag der Beschwerdeflhrerin gemaR Paragraph eins, Absatz
eins und Paragraph 4, Absatz 5, des Verbrechensopfergesetzes ab. In der Begrindung verwies die erstinstanzliche
Behorde auf die eingeholten Sachverstandigengutachten und fihrte aus, dass der erforderliche Kausalzusammenhang
zwischen den Vorfallen und der Notwendigkeit einer Psychotherapie nicht hergestellt werden kénne.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin Berufung, mit welcher sie den Befund der Facharztin fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. B vom 26. Mai 2006 vorlegte, in welchem den von der erstinstanzlichen Behoérde
eingeholten Gutachten widersprochen und (zusammenfassend) dargestellt wird, dass in der Zusammenschau der
vorliegenden Unterlagen, der zitierten Literatur und nach der eigenen Befundaufnahme aus facharztlicher Sicht eine
zweifelsfreie Indikation zur Ubernahme der Kosten fiir die psychotherapeutische Behandlung nach den Bestimmungen
des Verbrechensopfergesetzes folge.

Die Beschwerdeflhrer legte ferner die arztliche Bestatigung des Vorstandes der dritten medizinischen Abteilung des
Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern Wien vom 30. Juni 2006 vor, in welchem (zusammenfassend) Folgendes
ausgefuhrt wird:

"Zusammenfassend ergibt sich aus mehreren Grinden die dringende Indikation zur Durchfihrung einer
Psychotherapie:

1. 1.Ziffer eins
posttraumatische Belastungsstérung
2. 2.Ziffer 2
Morbus Crohn, zur Verbesserung der Copingstrategien und
3. 3.Ziffer3
das Reizdarmsyndrom, wobei hier Missbrauch oder Gewalterfahrung in der Anamnese einen bedeutenden
Stellenwert hat."

Ferner legte die BeschwerdefUhrerin einen E-Mailverkehr mit Dr. W vor, in welchem es unter anderem nach dem
Begriff "Kurzfassung:" heif3t "Psychosoziale Faktoren haben zwar keinen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit aber
sicher auf deren Verlauf! und fraglos gilt eine Traumatisierung wie Sie sie schildern als Belastungsfaktor fir den Verlauf
der Erkrankung und Psychotherapie ist nun mal die entsprechende Therapie dafur."

Im Berufungsverfahren wurden daraufhin folgende Gutachten eingeholt:

Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Innere Medizin Dr. Sch. vom 30. Janner 2007, in welchem unter
anderem Folgendes ausgeflhrt wird:



Zur Fragestellung Ausldser: Ein kausaler Zusammenhang zwischen den traumatisierenden Ereignissen und dem
Auftreten der chronisch entziindlichen Darmerkrankung kann, wie schon in Abl. 198 von Dr. R festgestellt wurde, nicht
hergestellt werden. Dies wird dadurch unterstrichen, dass Morbus Crohn eine leider nicht seltene Erkrankung ist und
daher sowohl aus der Literatur, als auch aus der eigenen Erfahrung abgeleitet werden kann, dass psychosoziale
Faktoren fur die Entstehung nicht verantwortlich sind.

Zu Einflussfaktor: bleibt dem neurologisch/psychiatrischen Fachgebiet vorbehalten.

4. Zu Abl. 214/6 (Absatze, die den internistischen Fachbereich betreffen): Die Berufungswerberin gibt
selbst an, mit der lleostomie gut zurecht zu kommen und nun hinsichtlich des Darmes keine sonstigen Beschwerden
zu haben. Die Ubrigen in Abl. 214/6 aufgeworfenen Fragen betreffen nicht den internistischen Bereich.

Zu Abl. 214/11 - 23: neurologisch/psychiatrischer Bereich

Zu 214/24: Die Diagnose des Morbus Crohn steht auBer Zweifel, eine lleostomie ist erforderlich gewesen.

Bei der Befragung vom 30.1.2007 hat die Berufungswerberin jedenfalls angegeben, mit der lleostomie gut zurecht zu
kommen. Von sonstigen Beschwerden hat sie nicht berichtet, ...

Da ich mir unter Bedachtnahme auf die im Akt genannten Umstande und dokumentierten Untersuchungsergebnisse
durch eine eindringlichere korperliche Untersuchung keine weiteren Aufschlisse hinsichtlich der Fragestellung
erwartet habe, habe ich die Berufungswerberin nicht weiter gedrangt. Dies ist auch im Untersuchungsbefund
dokumentiert.

Zu 214/25 - 27 wie oben

Zu Abl. 98: betrifft den neurologischen/psychiatrischen Bereich.

5. eine Abweichung gegentber dem Gutachten Dris. R, Abl. 197 und 198 ergibt sich nicht, auf die
Zitierung neurologisch/psychiatrischer und psychologischer Befunde wurde verzichtet.

6. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich, da mit einer wesentlichen Besserung nicht zu rechnen
ist."

Nervenfacharztliches Sachverstandigengutachten des Dr. S vom 19. Marz 2007, darin heif3t es unter anderem:

Beurteilung:
Angstlich vermeidende Persénlichkeitsstorung
Nicht ndher bezeichnete psychosexuelle Entwicklungsstdérung Rez. depressive Stérung mit somatischem Syndrom

Eine Indikation fur Psychotherapie ergibt sich bekanntermal3en bei der bestehenden Erkrankung nur im Rahmen einer
begleitenden Therapie. Eine kausale Psychotherapie kann im Rahmen der geltenden Umstande nicht gewahrt werden,
da ein kausaler Zusammenhang der erlebten Umstande mit der Entstehung des vorliegenden Morbus Crohn nicht in
Ubereinkunft gebracht werden kann. Von Dr. P W wird selbst im Rahmen einer E-Mail-Nachricht vom 7.3.2006 an die
ho. Klinische Psychologin Fr. Mag. K W eine Nachricht dahingehend Ubermittelt, dal? psychosoziale Faktoren keinen
EinfluB auf die Entstehung einer chronischen entzindlichen Darmerkrankung haben. Hiermit wird Punkt 3
beantwortet, ob eine Erforderlichkeit der Ifd. Psychotherapie besteht. Nochmals mul3 bemerkt werden, daR die an der
AW durchgefihrten Verbrechen nicht als Ausldser der einzelnen festgestellten Gesundheitsschadigungen gelten
kénnen.

Es ist wie Dr. F beschreibt tber die Kausalitat der psychiatrischen Leiden im Zusammenhang mit den Ereignissen kein
sicherer Beweis zu fuhren. Eine Vorschadigung der Betroffenen vor dem 12. LJ ist denkbar, zumal sich chronisch
entziindliche Darmerkrankungen in der Frihkindheit manifestieren. Wie bereits ebenfalls von Dr. F beschrieben ist
nicht nachvollziehbar, ob die vorliegenden psychiatrischen Leiden durch die bekannten Vorfalle ausgeldst wurden bzw.
ob ein geringer oder deutlicherer EinfluBfaktor vorliegend ist."

Ferner wurde mit dem Schreiben der belangten Behdrde vom 17. April 2007 das erganzende Gutachten des
Nervenfacharztes Dr. S eingeholt. In diesem Gutachten vom 14. August 2007 fUhrt er aus wie folgt:

"Es wird um ein erganzendes Aktengutachten ersucht, wobei als erster Punkt um die Beurteilung ersucht wird, ob das
Verbrechen als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen hat.

Es wird ersucht zu begriinden, was fir den wesentlichen Einflul} des Verbrechens spricht und was dagegen.

Dazu ist von gutachtlicher Seite zu bemerken, dass der Morbus Crohn als mittelbare Erkrankung nach dem



stattgehabten Verbrechen nicht anerkannt werden kann, wohl haben sich aber im Leben der Pat. mehrfach
Anderungen ergeben, sodalR durch Nétigung und Erpressung, wie es von Dr. B beschrieben wird eine schwere
Angstsymptomatik entstehen kann und durch Missbrauch die Entwicklung einer Persdnlichkeitsstérung entstehen
kann.

Somit wird in Punkt 1 den Einwendungen der AW stattgegeben.

Was Punkt 2 (Anm: zur Frage der belangten Behdrde, ob Psychotherapiesitzungen wegen des Verbrechens medizinisch
indiziert seien und gegebenenfalls in welchem Ausmal) betrifft, wobei die Frage nach Psychotherapiesitzungen
besteht, medizinische Indikation hiefur und in welchem Ausmall diese Sitzungen bestehen sollen, kann von
gutachtlicher Seite ausgesagt werden, dass fur 1 Jahr wochentlich Psychotherapiesitzungen absolviert werden sollten
und, dass diese aufgrund des Verbrechens medizinisch indiziert sind.Was Punkt 2 Anmerkung, zur Frage der belangten
Behorde, ob Psychotherapiesitzungen wegen des Verbrechens medizinisch indiziert seien und gegebenenfalls in
welchem AusmaR) betrifft, wobei die Frage nach Psychotherapiesitzungen besteht, medizinische Indikation hiefur und
in welchem Ausmal diese Sitzungen bestehen sollen, kann von gutachtlicher Seite ausgesagt werden, dass fur 1 Jahr
wochentlich Psychotherapiesitzungen absolviert werden sollten und, dass diese aufgrund des Verbrechens medizinisch
indiziert sind.

Die 1-jahrige PT soll unter Umsténden erfolgen, dass wdchentlich 1 Sitzung stattfindet. In Hinblick auf Punkt 3 (Anm:

zur Frage der belangten Behdrde, ob das Verbrechen keine wesentliche Bedingung fir den derzeitigen psychischen
Leidenszustand der Beschwerdefiihrerin darstelle) ertbrigt sich nun eine Beantwortung, da der Begriindung von Dr. B
unter den oben angefiihrten Bedingungen nun entsprochen werden kann"

Weiters wurde ein Amtssachverstandigengutachten der Leiterin der Abteilung 1V/8 der belangten Behérde Dr. W
eingeholt, in welchem es wie folgt lautet:

"Die bisherige Aktenlage sowie der Inhalt der im Akt aufliegenden Sachverstandigengutachten dirfen als bekannt
vorausgesetzt werden.

Der bei (der Beschwerdefiihrerin) seit etwa dem 15. Lebensjahr bestehende Morbus Crohn steht in keinem
Kausalzusammenhang mit den im 12. Lebensjahr erlittenen Nétigungen und Erpressungen. Wie aus der medizinisch-
wissenschaftlichen Literatur bekannt ist, handelt es sich bei Morbus Crohn um eine Autoimmunerkrankung, die nicht
durch eine Traumatisierung psychischer oder physischer Natur ausgeldst wird. Der weitere Verlauf der Erkrankung
kann durch Traumen jeder Art negativ beeinflusst werden.

Wie auch aus dem neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachten des Dr. S vom 19.3.2007 und einer
Ergdnzung vom 14.8. 2007 nachvollziehbar hervorgeht, ist die Entstehung einer angstlich vermeidenden
Persdnlichkeitsstorung sehr wohl kausal auf die in der Jugend erlittene Traumatisierung zurlckzufihren. Diese stellt
eine Indikation fur eine begleitende Psychotherapie mit einmal wdchentlicher Sitzung, d.h. maximal 52 Stunden, wird
aus ho. arztlicher Sicht zugestimmt. Ein héherer Therapieaufwand erscheint fir die Behandlung des kausalen Leidens,
die in der Jugend erlittene Traumatisierung, nicht erforderlich."

Nachdem die Beschwerdefihrerin im Rahmen des ihr eingerdumten Parteiengehdrs mit Schriftsatz vom
16. November 2007 die Richtigkeit der eingeholten Gutachten bestritt und insbesondere auch geltend machte, dass
keine hinreichende Begrindung zu der vom Sachverstdndigen Dr. S genannten Dauer der erforderlichen
Psychotherapie (fur ein Jahr, wochentlich eine Sitzung) abgegeben worden sei, wurde die erganzende Stellungnahme
der Leiterin der Abteilung IV/8 der belangten Behorde eingeholt, in welcher die Amtssachverstandige Folgendes
ausfihrte:

"Der bisherige Sachverhalt sowie die zuletzt abgegebene Stellungnahme der Abteilung IV/8 durfen als bekannt
vorausgesetzt werden. Zu den im Votum aufgeworfenen Fragen ist aus medizinischer Sicht festzuhalten, wie auch
bereits in der friheren Stellungnahme ausgefihrt, dass die Entstehung des Morbus Crohn in keinem
Kausalzusammenhang mit dem erlittenen Trauma steht. Hinsichtlich der Beeinflussung des Verlaufs der Erkrankung ist
festzustellen, dass Traumen jeder Art sowohl physischer als auch psychischer Art den Krankheitsverlauf negativ
beeinflussen kdnnen. Als Beispiel eines psychischen Traumas kdme z.B. der Tod eines nahen Angehdrigen in Frage
oder eine Partnertrennung. Die Therapiedauer von 52 Stunden ist die Darstellung eines Therapieausmalles von einem
Jahr und stellt seitens der neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigen einen Erfahrungswert dar. Dieses



Therapieausmal3 bezieht sich ausschlieB3lich auf das in der Jugend erlittene Trauma. Bekanntermal3en ist im Rahmen
eines Morbus Crohn immer eine psychische Komponente vorhanden, die sicherlich durch Psychotherapie positiv
beeinflusst werden kann. Dies erklart auch das im vorliegenden Fall vorliegende héhere Therapieausmal3, welches
jedoch nicht im Zusammenhang mit dem erlittenen Trauma steht. ...

Aus medizinischer Sicht ist die Einholung eines neuerlichen Sachverstandigengutachtens, insbesondere eines
Psychotherapeuten, nicht erforderlich.”

Die - im Devolutionsweg aufgrund des diesbezlglichen Antrags der Beschwerdeflhrerin vom 17. August 2007
zustandig gewordene - belangte Behorde gab (nachdem der BeschwerdefUhrerin erneut Gelegenheit zur
Stellungnahme eingerdumt worden war) mit ihrem Bescheid vom 25. April 2008 der Berufung der Beschwerdefthrerin
teilweise Folge und sprach aus, dass gemaRR 88 1 Abs. 1, 4 Abs. 5 9b Abs. 1 und 10 Abs. 1 des
Verbrechensopfergesetzes auf Grund der in den Jahren 1979 und 1980 verlbten Verbrechen eine Kostenubernahme
far die vom 19. Juli 2005 bis 16. Februar 2006 absolvierten 52 psychotherapeutischen Krankenbehandlungen in der
Hohe von EUR 3.330,-- bewilligt werde. Das Mehrbegehren fir die Folgezeit wies die belangte Behdrde ab.Die - im
Devolutionsweg aufgrund des diesbeziiglichen Antrags der Beschwerdefihrerin vom 17. August 2007 zustandig
gewordene - belangte Behdrde gab (nachdem der Beschwerdeflhrerin erneut Gelegenheit zur Stellungnahme
eingeraumt worden war) mit ihrem Bescheid vom 25. April 2008 der Berufung der Beschwerdeflhrerin teilweise Folge
und sprach aus, dass gemaR Paragraphen eins, Absatz eins,, 4 Absatz 5, 9 b, Absatz eins und 10 Absatz eins, des
Verbrechensopfergesetzes auf Grund der in den Jahren 1979 und 1980 verlbten Verbrechen eine Kostenibernahme
far die vom 19. Juli 2005 bis 16. Februar 2006 absolvierten 52 psychotherapeutischen Krankenbehandlungen in der
Hohe von EUR 3.330,-- bewilligt werde. Das Mehrbegehren fir die Folgezeit wies die belangte Behérde ab.

In der Begrindung fuhrte die belangte Behorde, nach Darstellung des Verfahrensganges und Wiedergabe des
wesentlichen Inhaltes der eingeholten Gutachten im Wesentlichen aus, dass die verlbten Verbrechen bei der
Beschwerdefiihrerin eine psychische Beeintrachtigung bewirkt hatten, wobei zur Behandlung dieser Beeintrachtigung
psychotherapeutische Krankenbehandlungen im AusmalB von 52 Stunden erforderlich gewesen seien, die die
Beschwerdefiihrerin vom 19. Juli 2005 bis 16. Februar 2006 absolviert habe. Nach Abzug des Kostenzuschusses des
Krankenversicherungstragers habe die Beschwerdefiihrerin Selbstkosten in der H6he von EUR 3.330,-- aufzuwenden
gehabt. In diesem Umfang ldgen die Voraussetzungen fur eine Kostenibernahme nach §& 4
Abs. 5 Verbrechensopfergesetz vor, zumal auch die Héhe der Therapiekosten das dort festgelegte Hochstausmal
(dreifache Hohe des Kostenzuschusses) nicht Ubersteige.In der Begrindung flhrte die belangte Behdrde, nach
Darstellung des Verfahrensganges und Wiedergabe des wesentlichen Inhaltes der eingeholten Gutachten im
Wesentlichen aus, dass die verlUbten Verbrechen bei der Beschwerdeflihrerin eine psychische Beeintrachtigung
bewirkt hatten, wobei zur Behandlung dieser Beeintrachtigung psychotherapeutische Krankenbehandlungen im
Ausmall von 52 Stunden erforderlich gewesen seien, die die Beschwerdefuhrerin vom 19. Juli 2005 bis
16. Februar 2006 absolviert habe. Nach Abzug des Kostenzuschusses des Krankenversicherungstragers habe die
Beschwerdefiihrerin Selbstkosten in der Hohe von EUR 3.330,-- aufzuwenden gehabt. In diesem Umfang lagen die
Voraussetzungen fir eine KostenUbernahme nach Paragraph 4, Absatz 5, Verbrechensopfergesetz vor, zumal auch die
Hohe der Therapiekosten das dort festgelegte HochstausmaR (dreifache Hohe des Kostenzuschusses) nicht Ubersteige.

Die Beschwerdefiihrerin habe in ihren Stellungnahmen "das vom Sachverstandigen Dr. S festgelegte kausale Ausmald
der Psychotherapie" kritisiert und eine dartber hinausgehende weitere kausale Therapiebedurftigkeit behauptet sowie
auf die "Bewilligungen der GGK (200 Stunden vom 19.7.2005 bis 31.10.2007 mit anhangigem
Weiterbewilligungsantrag)" verwiesen. Dem sei jedoch unter Bezugnahme auf die eingeholten
Sachverstandigengutachten zu entgegnen, dass der von der Beschwerdeflhrerin ins Treffen gefihrte Morbus Crohn
etwa 1982 aufgetreten sei, und festgestellt worden sei, dass die begangenen Verbrechen diese Krankheit nicht
ausgeldst hatten. Insbesondere hatten sich aber auch sowohl der Sachverstandige Dr. S als auch die
Amtssachverstandige der Abteilung IV/8 der belangten Behorde in ihren Gutachten mit den Stellungnahmen Dris. B
und Dris. W ausfuhrlich auseinandergesetzt, und seien (dennoch) zu dem Ergebnis gelangt, dass eine Beeinflussung
bzw. Verschlimmerung des Morbus Crohn durch die Verbrechen zu verneinen sei.

Die kausalen Auswirkungen der Verbrechen seien auf die direkten (unmittelbaren) psychiatrischen Traumafolgen, die
durch 52 Therapiestunden ausreichend behandelt worden seien, zu beschranken. Diese Behandlungen seien am
16. Februar 2006 abgeschlossen worden. Die weiteren psychotherapeutischen Krankenbehandlungen hatten ihre



Grundlage im gegenulber den Verbrechen zeitlich aktuelleren Morbus Crohn, der auch noch 2003 eine Operation
erfordert habe. Der Morbus Crohn habe aber weder seine Ursache in den Verbrechen noch sei er durch diese
ungunstig beeinflusst worden. Dabei habe darauf Bedacht genommen werden mdssen, dass eine Beeinflussung des
Verlaufs des Morbus Crohn bzw. dessen Therapiebedurftigkeit aus medizinischer Sicht durch Traumen jeder Art, wie
sie der Tod eines Angehdrigen oder eine Trennung vom Partner darstellten, moglich sei. Die Therapien nach dem 16.
Feber 2006 waren somit auch ohne Eintritt des Verbrechens im erfolgten Ausmald erforderlich gewesen. Die
Vorgangsweise des Krankenversicherungstragers stehe nicht im Widerspruch zu dieser Entscheidung, weil fur die GKK
die Kausalitatsfrage keine Rolle spiele, sondern fur sie ausschlielllich die medizinische Indikation fur die
Psychotherapie von Bedeutung sei. Die Einholung eines weiteren Gutachtens durch einen Psychotherapeuten habe
nach Befragung der Amtssachverstandigen unterbleiben kdnnen.

Gegen diesen Bescheid (konkret: gegen die Abweisung des Mehrbegehrens auf Kostenibernahme), richtet sich die
vorliegende Beschwerde.

Die belangte Behorde legte die Verwaltungsakten vor und beantragt in der Gegenschrift die kostenpflichtige
Abweisung der Beschwerde.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Die im vorliegenden Fall mal3gebenden Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes - VOG lauten (auszugsweise) wie
folgt:

"Artikel [I"Artikel rémisch zwei
Kreis der Anspruchsberechtigten

8 1. (1) Anspruch auf Hilfe haben &sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass
sieParagraph eins, (1) Anspruch auf Hilfe haben 0sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen ist, dass sie

1. durch eine mit einer mehr als sechsmonatigen Freiheitsstrafe bedrohte rechtswidrige und vorsatzliche Handlung
eine Korperverletzung oder eine Gesundheitsschadigung erlitten haben oder

und ihnen dadurch Heilungskosten erwachsen sind oder ihre Erwerbsfahigkeit gemindert ist. Wird die Osterreichische
Staatsburgerschaft erst nach der Handlung im Sinne der Z 1 erworben, gebuhrt die Hilfe nur, sofern diese Handlung im
Inland oder auf einem &sterreichischen Schiff oder Luftfahrzeug (Abs. 6 Z 1) begangen wurde. und ihnen dadurch
Heilungskosten erwachsen sind oder ihre Erwerbsfahigkeit gemindert ist. Wird die 6sterreichische Staatsburgerschaft
erst nach der Handlung im Sinne der Ziffer eins, erworben, gebuhrt die Hilfe nur, sofern diese Handlung im Inland oder
auf einem 6sterreichischen Schiff oder Luftfahrzeug (Absatz 6, Ziffer eins,) begangen wurde.

Hilfeleistungen
§ 2. Als Hilfeleistungen sind vorgesehen Paragraph 2, Als Hilfeleistungen sind vorgesehen

1. 1.Ziffer eins

Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges;
2. 2.Ziffer 2

Heilflursorge

Heilfirsorge

8 4. (1) Hilfe nach § 2 Z 2 ist nur fur Korperverletzungen und Gesundheitsschadigungen im Sinne des 8 1 Abs. 1 zu
leisten. Beschadigte, die infolge einer Handlung im Sinne des 8 1 Abs. 1 eine zumutbare Beschaftigung, die den
krankenversicherungsrechtlichen Schutz gewahrleistet, nicht mehr austben kénnen, sowie Hinterbliebene (§ 1 Abs. 4)
erhalten Heilflrsorge bei jeder Gesundheitsstorung.Paragraph 4, (1) Hilfe nach Paragraph 2, Ziffer 2, ist nur fur
Kérperverletzungen und Gesundheitsschadigungen im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, zu leisten. Beschadigte,



die infolge einer Handlung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, eine zumutbare Beschaftigung, die den
krankenversicherungsrechtlichen Schutz gewahrleistet, nicht mehr austiben kénnen, sowie Hinterbliebene (Paragraph
eins, Absatz 4,) erhalten HeilfUrsorge bei jeder Gesundheitsstorung.

1. (2)Absatz 2,Die Hilfe nach 8 2 Z 2 hatDie Hilfe nach Paragraph 2, Ziffer 2, hat,

1. wenn der Beschadigte oder der Hinterbliebene einer gesetzlichen Krankenversicherung unterliegt, freiwillig
krankenversichert ist oder fir ihn ein Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung besteht, der fur ihn
zustandige Trager der Krankenversicherung,

2. sonst die Ortlich zustéandige Gebietskrankenkasse zu erbringen. Die im § 2 Z 2 angeflhrten Leistungen gebuhren in
dem Umfang, in dem sie einem bei der ortlich zustandigen Gebietskrankenkasse Pflichtversicherten auf Grund des
Gesetzes und der Satzung zustehen. Fur Schadigungen im Sinne des § 1 Abs. 1 zu entrichtende gesetz- und
satzungsmaRige Kostenbeteiligungen einschlielich Rezeptgebihren sind nach diesem Bundesgesetz zu Ubernehmen.
2. sonst die ortlich zustandige Gebietskrankenkasse zu erbringen. Die im Paragraph 2, Ziffer 2, angefiihrten Leistungen
geblhren in dem Umfang, in dem sie einem bei der ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse Pflichtversicherten auf
Grund des Gesetzes und der Satzung zustehen. Fur Schadigungen im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, zu
entrichtende gesetz- und satzungsmaRige Kostenbeteiligungen einschlieBlich Rezeptgebihren sind nach diesem
Bundesgesetz zu tGbernehmen.

1. (3)Absatz 3,Der Bund ersetzt einem im Abs. 2 Z 2 genannten Trager der Krankenversicherung die entstandenen
Kosten, einem im Abs. 2 Z 1 genannten Trager der Krankenversicherung die Kosten, die tber den ihnen
erwachsenden Kosten liegen, hatten sie die Leistungen auf Grund eines anderen Bundesgesetzes und der
Satzung zu erbringen gehabt. Ferner ersetzt der Bund den Tragern der Krankenversicherung einen
entsprechenden Anteil an den Verwaltungskosten.Der Bund ersetzt einem im Absatz 2, Ziffer 2, genannten Trager
der Krankenversicherung die entstandenen Kosten, einem im Absatz 2, Ziffer eins, genannten Trager der
Krankenversicherung die Kosten, die Uber den ihnen erwachsenden Kosten liegen, hatten sie die Leistungen auf
Grund eines anderen Bundesgesetzes und der Satzung zu erbringen gehabt. Ferner ersetzt der Bund den Tragern
der Krankenversicherung einen entsprechenden Anteil an den Verwaltungskosten.

2. (4)Absatz 4,Haben Beschadigte oder Hinterbliebene die Kosten der Heilflrsorge selbst getragen, so sind ihnen
diese Kosten in der Héhe zu ersetzen, die dem Bund erwachsen waren, wenn die Heilfiirsorge durch den Trager
der Krankenversicherung auf Grund dieses Bundesgesetzes erbracht worden ware.

3. (5)Absatz 5,Erbringt der Trager der Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem Beschadigten oder dem
Hinterbliebenen einen Kostenzuschufd fur psychotherapeutische Krankenbehandlung infolge einer Handlung im
Sinne des § 1 Abs. 1, so sind die Kosten fur die vom Trager der Krankenversicherung bewilligte Anzahl der
Sitzungen, die der Beschadigte oder der Hinterbliebene selbst zu tragen hat, bis zur Hhe des dreifachen
Betrages des Kostenzuschusses des Tragers der Krankenversicherung zu Gbernehmen. Eine Kosteniibernahme
bis zum angefihrten HochstausmaR erfolgt auch, sofern der Trager der Krankenversicherung Kosten im Rahmen
der Wahlarzthilfe erstattet.Erbringt der Trager der Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem
Beschadigten oder dem Hinterbliebenen einen KostenzuschuR fur psychotherapeutische Krankenbehandlung
infolge einer Handlung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins,, so sind die Kosten fiir die vom Trager der
Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen, die der Beschadigte oder der Hinterbliebene selbst zu
tragen hat, bis zur Hohe des dreifachen Betrages des Kostenzuschusses des Tragers der Krankenversicherung zu
Ubernehmen. Eine KostentUbernahme bis zum angeflhrten Hochstausmal? erfolgt auch, sofern der Trager der
Krankenversicherung Kosten im Rahmen der Wahlarzthilfe erstattet.

Beginn und Ende der Hilfeleistungen, Riickersatz und Ruhen

§10. (1) Leistungen nach § 2 Z 1, 7 und 9 durfen nur von dem Monat an erbracht werden, in dem die Voraussetzungen
hiefir erfullt sind, sofern der Antrag binnen sechs Monaten nach der Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung
(8 1 Abs. 1) bzw. nach dem Tod des Beschadigten (§8 1 Abs. 4) gestellt wird. Fur die Leistungen nach 82 Z 2 bis6 und Z 8
betragt diese Frist zwei Jahre. Wird ein Antrag erst nach Ablauf der jeweils vorgesehenen Frist gestellt, so sind die
Leistungen nach § 2 Z 1 bis 7 und 9 mit Beginn des auf den Antrag folgenden Monates zu erbringen. Bei erstmaliger
Zuerkennung von Ersatz des Verdienst- und Unterhaltsentganges ist von Amts wegen auch darUber zu entscheiden, ob



und in welcher Hohe eine einkommensabhangige Zusatzleistung zu gewahren ist. Antrage auf Leistungen gemal § 4
Abs. 5 unterliegen keiner Frist.Paragraph 10, (1) Leistungen nach Paragraph 2, Ziffer eins, 7 und 9 durfen nur von dem
Monat an erbracht werden, in dem die Voraussetzungen hiefur erfillt sind, sofern der Antrag binnen sechs Monaten
nach der Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung (Paragraph eins, Absatz eins,) bzw. nach dem Tod des
Beschadigten (Paragraph eins, Absatz 4,) gestellt wird. Fur die Leistungen nach Paragraph 2, Ziffer 2 bis 6 und Ziffer 8,
betragt diese Frist zwei Jahre. Wird ein Antrag erst nach Ablauf der jeweils vorgesehenen Frist gestellt, so sind die
Leistungen nach Paragraph 2, Ziffer eins bis 7 und 9 mit Beginn des auf den Antrag folgenden Monates zu erbringen.
Bei erstmaliger Zuerkennung von Ersatz des Verdienst- und Unterhaltsentganges ist von Amts wegen auch darutber zu
entscheiden, ob und in welcher H6he eine einkommensabhangige Zusatzleistung zu gewahren ist. Antrage auf
Leistungen gemal Paragraph 4, Absatz 5, unterliegen keiner Frist.

1. (2)Absatz 2,Die Hilfeleistung endet, wenn sich die fiir die Hilfeleistung mal3gebenden Umstande andern,
nachtraglich ein AusschlieBungsgrund (8§ 8) eintritt oder nachtraglich hervorkommt, daR die Voraussetzungen fiir
eine Hilfeleistung nicht gegeben sind.Die Hilfeleistung endet, wenn sich die fur die Hilfeleistung maRRgebenden
Umstande andern, nachtraglich ein AusschlieBungsgrund (Paragraph 8,) eintritt oder nachtraglich hervorkommt,
daB die Voraussetzungen fur eine Hilfeleistung nicht gegeben sind.

Dass der Beschwerdeflhrerin auf Grund der hier in Rede stehenden, als kausal anzusehenden Straftaten im Sinne des
§ 1 Abs. 1 Z 1 ein Anspruch nach § 4 Abs. 5 VOG zusteht, ist im verwaltungsgerichtlichen Verfahren nicht mehr strittig.
Strittig ist jedoch das Ausmal dieses Anspruches.Dass der Beschwerdefuhrerin auf Grund der hier in Rede stehenden,
als kausal anzusehenden Straftaten im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, Ziffer eins, ein Anspruch nach Paragraph
4, Absatz 5, VOG zusteht, ist im verwaltungsgerichtlichen Verfahren nicht mehr strittig. Strittig ist jedoch das AusmaR
dieses Anspruches.

Die BeschwerdefUhrerin macht im Wesentlichen geltend, die Beurteilung der belangten Behérde sei weder richtig noch
nachvollziehbar, weil auch fir den Zeitraum nach dem 16. Februar 2006 "das Kriterium der Wahrscheinlichkeit im
Sinne des VOG" erflillt sei. Die Sachverstandigengutachten Dris. S und Dris. F wirden diagnostizieren, dass bei der
Beschwerdefiihrerin eine dngstlich vermeidende Personlichkeitsstérung, eine nicht ndher bezeichnete psychosexuelle
Entwicklungsstdérung und eine rezidivierende depressive Stdérung mit symptomatischem Syndrom bestehe und es sei
festgehalten, dass durch die Notigung und Erpressung eine schwere Angstsymptomatik sowie durch Missbrauch die
Entwicklung einer Persdnlichkeitsstdrung ausgeldst werden kénne. Daraus ergebe sich die als Anspruchsgrundlage
erforderliche Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhanges zwischen Tathandlung und Gesundheitsschadigung
auch fUr den Zeitraum nach dem 16. Februar 2006. AuBerdem liege jedenfalls alternative Kausalitat vor, wobei nicht
feststellbar sei, in welchem AusmalR die Ereignisse die Erkrankung an Morbus Crohn herbeigefiihrt hatten.

Der Beschwerdefuhrerin dirfe nicht das Risiko der Unaufklarbarkeit der Ursache auferlegt werden. Daher sei auch die
Psychotherapie, soweit sie zur Beherrschung des Morbus Crohn erforderlich sei, als Grundlage des Anspruchs der
Beschwerdefiihrerin nach dem 16. Feber 2006 heranzuziehen. Die von der belangten Behorde eingeholten Gutachten
seien unzureichend, es sei nicht ersichtlich, dass die Abteilungsleiterin der belangten Behérde Dr. W eine Arztin sei,
sodass sie nicht die Kausalitat zwischen dem erlittenen Trauma und dem Entstehen des Morbus Crohn beurteilen
durfe. Aus den von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten arztlichen Bestatigungen bzw. Stellungnahmen Dris. W und
Dris. B folge, dass die von der Beschwerdeflihrerin erlittene Missbrauchserfahrung im Alter von 12 Jahren das
Auftreten der Darmerkrankung bewirkt habe. Die von der Behdrde eingeholten Gutachten wirden nur ungentgend
und nicht nachvollziehbar auf diese Umsténde eingehen. Vor allem aber hitten sich die beigezogenen Arzte nicht
hinreichend mit der geforderten Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges zwischen schadigendem Ereignis und
eingetretenem Schaden und der erforderlichen Dauer der Therapie auseinandergesetzt.

Die Beschwerde erweist sich im Ergebnis als zielfihrend.

Auszugehen ist - was die belangten Behorde zutreffend erkannt hat - von§ 4 Abs. 5 VOG, wonach die Kosten fur die
vom Trager der Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen, die der Beschadigte selbst zu tragen hat, zu
Ubernehmen sind, wenn der Trager der Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem Beschadigten einen
Kostenzuschuss fur psychotherapeutische Krankenbehandlung infolge einer Handlung im Sinne des § 1 Abs. 1 leg. cit.
erbringt.Auszugehen ist - was die belangten Behorde zutreffend erkannt hat - von Paragraph 4, Absatz 5, VOG, wonach


https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/4
https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/4

die Kosten fur die vom Trager der Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen, die der Beschadigte selbst zu
tragen hat, zu Gbernehmen sind, wenn der Trager der Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem Beschadigten
einen Kostenzuschuss flr psychotherapeutische Krankenbehandlung infolge einer Handlung im Sinne des Paragraph
eins, Absatz eins, leg. cit. erbringt.

In den Materialien zu § 4 Abs. 5 leg. cit. (1472 Blg. NR XX. GP, 4 f.) heil3t es unter anderem wie folgtn den Materialien zu
Paragraph 4, Absatz 5, leg. cit. (1472 Blg. NR romisch zwanzig. GP, 4 f.) heil3t es unter anderem wie folgt:

"Diese Bestimmung sieht vor, dass allfallige Selbstkosten fur psychotherapeutische Behandlungen, die Beschadigte
und Hinterbliebene infolge einer mit einer mehr als sechsmonatigen Freiheitsstrafe bedrohten rechtswidrigen und
vorsatzlichen Handlung in Anspruch nehmen mussen, zu tUbernehmen sind. Voraussetzung fur die Kostentibernahme
ist, dass der zustandige Krankenversicherungstrager flr die psychotherapeutischen Behandlungen einen
Kostenzuschuss leistet.

Die  Krankenversicherungstrager leisten  Kostenzuschlisse fur Psychotherapie aus dem Titel der
Krankenbehandlung. Voraussetzung fur die Bewilligung eines Kostenzuschusses wegen Inanspruchnahme eines
freiberuflichen Psychotherapeuten ist, dass eine seelische Krankheit vorliegt, die eine Krankenbehandlung notwendig
macht. Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die
lebenswichtigen persénlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert
werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRBig sein, sie darf jedoch das MalR des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Es obliegt den Krankenversicherungstragern, sich vor einer Leistungsgewahrung davon zu
Uberzeugen, dass diese Voraussetzungen vorliegen. ... Die Feststellung, des Krankenversicherungstragers, dass eine
Gesundheitsschadigung mit Krankheitswert vorliegt, ermdglicht es, in Zweifelsfallen die medizinische Prifung nach
dem Verbrechensopfergesetz auf die Frage zu beschranken, ob die psychotherapeutische Behandlung kausal auf die
Handlung ... zurlckzufUhren ist. ...

Die Kosteniibernahme ist an die Anzahl der vom Krankenversicherungstrager bewilligten Sitzungen geknupft. ..."

Der angefochtene Bescheid beruht auf der Feststellung, dass die vertbten Verbrechen bei der Beschwerdeflhrerin
eine  psychiatrische Beeintrachtigung bewirkt hatten, zu deren Behandlung psychotherapeutische
Krankenbehandlungen erforderlich gewesen seien. Damit hat die belangte Behdrde - anders konnen diese
Darlegungen nicht gedeutet werden - die Handlung im Sinne des § 1 Abs. 1 VOG als wesentliche Bedingung der bei der
Beschwerdefiihrerin bestehenden Gesundheitsschadigung (und diese als addquate Folge der Handlung) anerkannt.
Davon ausgehend kommt es in der Frage des AusmaRes der Ubernahme der Psychotherapiekosten nicht mehr darauf
an, ob beim psychischen Leiden des Verbrechensopfers noch andere Umstande als die strafbare Handlung im Spiel
sind. Im Beschwerdefall fehlen auch Grundlagen im Sachverhalt fir die Annahme, es lagen bei der
Beschwerdefihrerin mehrere klar voneinander zu trennende Krankheitsbilder vor, namlich eines, fir das die
verbrecherische Handlung wesentliche Bedingung war, und ein anderes, das mit dieser Handlung nicht in
Zusammenhang stiinde.Der angefochtene Bescheid beruht auf der Feststellung, dass die verlibten Verbrechen bei der
Beschwerdefiihrerin eine psychiatrische Beeintrachtigung bewirkt hatten, zu deren Behandlung psychotherapeutische
Krankenbehandlungen erforderlich gewesen seien. Damit hat die belangte Behdrde - anders konnen diese
Darlegungen nicht gedeutet werden - die Handlung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, VOG als wesentliche
Bedingung der bei der Beschwerdefiihrerin bestehenden Gesundheitsschadigung (und diese als adaquate Folge der
Handlung) anerkannt. Davon ausgehend kommt es in der Frage des AusmaRes der Ubernahme der
Psychotherapiekosten nicht mehr darauf an, ob beim psychischen Leiden des Verbrechensopfers noch andere
Umstande als die strafbare Handlung im Spiel sind. Im Beschwerdefall fehlen auch Grundlagen im Sachverhalt fur die
Annahme, es lagen bei der Beschwerdefliihrerin mehrere klar voneinander zu trennende Krankheitsbilder vor, namlich
eines, fur das die verbrecherische Handlung wesentliche Bedingung war, und ein anderes, das mit dieser Handlung
nicht in Zusammenhang stinde.

Es war verfehlt, dass die belangte Behérde annahm, der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Kostenersatz fir
Psychotherapie sei auf die Ubernahme der Kostenanteile fiir 52 Therapiestunden beschrénkt, weil damit "die direkten
psychiatrischen Traumafolgen ausreichend behandelt waren". Vielmehr knipft das Gesetz in einem Fall, in dem die
verbrecherische Handlung im Sinne des 8 1 Abs. 1 VOG als wesentliche Bedingung eines durch die Handlung adaquat
verursachten, der Psychotherapie bedurftigen psychischen Leidens erkannt wird, allein an die "vom Trager der
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Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen" (8 4 Abs. 5 VOG) an. Daruber hat die belangte Behorde
(abgesehen von dem Hinweis, dass der Krankenversicherungstrager "fur die angefihrten Therapieeinheiten ... jeweils
einen satzungsmaRigen Kostenzuschuss erbracht" habe) jedoch keine Feststellungen getroffen.Es war verfehlt, dass
die belangte Behdrde annahm, der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Kostenersatz fir Psychotherapie sei auf die
Ubernahme der Kostenanteile fir 52 Therapiestunden beschrankt, weil damit "die direkten psychiatrischen
Traumafolgen ausreichend behandelt waren". Vielmehr knlpft das Gesetz in einem Fall, in dem die verbrecherische
Handlung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, VOG als wesentliche Bedingung eines durch die Handlung adaquat
verursachten, der Psychotherapie bedurftigen psychischen Leidens erkannt wird, allein an die "vom Trager der
Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen" (Paragraph 4, Absatz 5, VOG) an. Dartber hat die belangte
Behorde (abgesehen von dem Hinweis, dass der Krankenversicherungstrager "fiir die angefiihrten Therapieeinheiten
... jeweils einen satzungsmaRigen Kostenzuschuss erbracht" habe) jedoch keine Feststellungen getroffen.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die belangte Behdrde bei Vermeidung dieses - in Verkennung der
Rechtslage unterlaufenen - Verfahrensfehlers zu einem anderen Ergebnis gelangt ware, zumal im
Verwaltungsverfahren behauptet wurde, dass der Trager der Krankenversicherung die satzungsgemafen Kosten flr
Psychotherapie im AusmaR von 200 Sitzungen Gbernommen habe.

Der angefochtene Bescheid war daher gemaR § 42 Abs. 2 Z 1 VWGG aufzuheben.Der angefochtene Bescheid war daher
gemal Paragraph 42, Absatz 2, Ziffer eins, VWGG aufzuheben.

Die Kostenentscheidung beruht auf den 88 47 ff VWGG in Verbindung mit der VerordnungBGBI. Il Nr. 455/2008.Die
Kostenentscheidung beruht auf den Paragraphen 47, ff VWGG in Verbindung mit der Verordnung Bundesgesetzblatt
Teil 2, Nr. 455 aus 2008,.

Wien, am 30. September 2011
Schlagworte

Besondere Rechtsgebiete
European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:VWGH:2011:2008110100.X00
Im RIS seit

08.11.2011
Zuletzt aktualisiert am

30.11.2011

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at

© 2026 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.
www.jusline.at


https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/4
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2008/455
http://www.vwgh.gv.at
file:///

	TE Vwgh Erkenntnis 2011/9/30 2008/11/0100
	JUSLINE Entscheidung


