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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Krawarik,
Uber die Beschwerde der E A in K, vertreten durch Dr. Gerda Schildberger, Rechtsanwalt in 8600 Bruck/Mur,
Mittergasse 4, gegen den Bescheid der Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten beim  Bundesministerium  fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
vom 7. August 2013, ZI. 41.550/494- 9/12, betreffend Hilfeleistung nach dem Verbrechensopfergesetz, zu Recht

erkannt:
Spruch
Der Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben.

Der Bund hat der Beschwerdefihrerin Aufwendungen in der Hoéhe von EUR 1.106,40 binnen zwei Wochen bei

sonstiger Exekution zu ersetzen.


file:///

Begriundung

Die Beschwerdeflihrerin bezieht seit 1. Marz 1988 als Opfer eines Schusswaffenattentats vom 5. Oktober 1986
Hilfeleistungen nach 8 2 Z. 1 des Verbrechensopfergesetzes (VOG) in Form des Verdienstentganges.

Mit Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle Steiermark vom 24. Oktober 2011 wurde nach Einholung
eines Sachverstandigengutachtens Dris. T vom 13. September 2011 der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf
Invaliditatspension ab 1. August 2011 unbefristet fir die weitere Dauer der Invaliditdt anerkannt. Mit Bescheid der
Pensionsversicherungsanstalt Landesstelle Steiermark vom 8. November 2011 wurde der Anfall der Pension ab
1. November 2011 auf Grund der Aufgabe der (Erwerbs-)Tatigkeit festgestellt. Die Hohe der Invaliditatspension betragt
EUR 379,96.

Mit Bescheid des Bundessozialamtes vom 13. April 2012 wurde "von Amts wegen entschieden", die Hilfeleistungen in
Form des Ersatzes des Verdienstentganges gemal3 88 1, 2 Z. 2 und 3 VOG betrigen fir den Zeitraum 1. Janner bis
31. Oktober 2011 monatlich je EUR 1.305,00, fir den Zeitraum 1. November bis 31. Dezember 2011 monatlich je
EUR 483,90 und ab 1. Janner 2012 monatlich je EUR 423,80.

Begrindend wurde - soweit im Beschwerdefall relevant - zusammengefasst ausgefuhrt, die Hilfeleistung nach dem
VOG fur die Beschwerdefuhrerin in Form von Ersatz des Verdienstentganges werde neu bemessen, weil die ab
November 2011 zuerkannte Invaliditatspension nicht auf einer Invaliditat beruhe, welche durch das Verbrechen vom
5. Oktober 1986 verursacht worden sei. Es sei ermittelt worden, dass die Hauptursache flr die Erwerbsunfahigkeit die
reduzierte Beweglichkeit ware, welche sich wiederum auf "degenerative Aufbrauchserscheinungen im Bereich der
Wirbelsdule und der rechten Schulter" zurlckfiihren lieBe. Eine kausale VerknlUpfung mit den als Verbrechensfolge
bestehenden Gesundheitsschadigungen lasse sich aus medizinischer Sicht nicht mit maf3geblicher Wahrscheinlichkeit
herstellen.

In der gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung wendete die Beschwerdeflhrerin im Wesentlichen ein, die
Invaliditatspension sei durch die am 5. Oktober 1986 erlittenen Verletzungen verursacht worden und legte in der Folge
das unfallchirurgische Sachverstandigengutachten Dris. P vom 5. Juli 2012 vor, welches abschlielend wie folgt
ausfihrt:

AuRere Zeichen der Hand zeigen die typischen Merkmale einer Ulnarisldsion mit eingesunkenen interosséren Kollatur
sowie atrophischer Thenarmmuskulatur. Die Opposition des Daumens ist moglich, aber mit starkem Kraftverlust
verbunden. Die Sensibilitat ist im Bereich des Ulnaris-Versorgungsgebietes 4./5. Finger gestort, die Haut ist duBerlich
unauffallig. Die Streckung der Finger ist am 2./3. Finger normal, der 4. Finger lasst sich im Mittelgelenk nicht strecken,
der 5. Finger ist zwar beweglich, jedoch in der Koordination gestort. Die Beweglichkeit des rechten Handgelenkes ist im
Wesentlichen nicht eingeschrankt, zeigt ebenfalls eine deutliche Muskelatrophie gegenuber links, wie auch der
gesamte Unterarm mit Verschmalerung der Streck- und Beugemuskeln bis zum Ellenbogen. Die Beweglichkeit des
Ellenbogengelenkes ist ungestort, die Streckung ist durchflihrbar, zeigt jedoch eine deutliche Muskelschwache
gegenuber links. Beugung ebenfalls moglich, jedoch auch abgeschwacht.

Schulterbefund zeigt derzeit einen Zustand nach Sehnenersatzoperation mit blander OP-Narbe, fingerbreit unter dem
Acromion quer verlaufend. Die Beweglichkeit derzeit wegen der zeitlichen Nahe des operativen Eingriffes noch stark
eingeschrankt. Der Zustand vor stattgehabter Operation war mit eingeschrankter Abduktion nach Abriss der
Supraspinatus- und Infraspinatussehne, nachtliche Schmerzen in diesem Bereich wurden angegeben.

Wirbelsaulenverlauf im HWS-Bereich:

Druckschmerzhaft eingeschrankte Rotationsbeweglichkeit aktiv und passiv, auch Streckung und Beugung der HWS
endlagig eingeschrankt. Der Brustwirbelsaulenverlauf ist weitgehend unauffdllig. Der Thorax ist nicht
klopfschmerzhaft.

Die Lendenwirbelsdule zeigt eine Lordosierung, Beschwerden werden in diesem Bereich angegeben. Die periphere
Muskulatur hier abgeschwacht, leichter Klopfschmerz im Verlauf der unteren Lendenwirbelsdule.

Zusammenfassung und Beurteilung:



Es stehen sich gegenulber: einerseits die durch die Schussverletzung eingetretenen Funktionsstérungen, den
anscheinend degenerativen Befunden wie Schadigung der Halswirbelsaule bzw. Ledenwirbelsdule und der rechten
Schulter - gegenlber andererseits einen durch Schussverletzung erlittenen Trimmerbruch der rechten Ulnar, eine
dauerhafte Schadigung des Nervus ulnaris mit Bildung einer Krallenhand, Narbenbruch der Bauchdecke nach

mehreren Bauchoperationen.

Bezliglich der degenerativen Verdanderungen der HWS und LWS ist als wahrscheinlich anzunehmen, dass diese
degenerativen Erkrankungen bei (der Beschwerdeflhrerin) im Laufe der Zeit auch ohne Schussverletzung eingetreten

waren, da die Abnutzungserscheinungen wie sie aus den vorliegenden Befunden (Réntgen, MR) abzulesen sind.

Anders ist die Situation der rechten Schulter einzuschatzen. Es kénnen durchaus Risse der Sehnen der
Rotatorenmanschette ausgeldst werden bzw. auftreten durch Sturze bzw. Verletzungen benachbarter Gelenke. Nach
neuesten Erkenntnissen treten primadr Risse ein, die sich dann im Laufe der Zeit ausweiten und zu grol3en
Defektbildungen der Sehne fuhren kénnen. Im Falle (der Beschwerdefiihrerin) ist nicht auszuschlieRen, dass die
traumatischen Ereignisse das Geschehen an der Schulter eingeleitet haben. Zwar finden sich in den Vorbefunden keine
Hinweise auf Schmerzen in der rechten Schulter, erstmals wird im radiologischen Befund vom 16.6.2003 (Rontgen
beider Schultergelenke, Dr. KH) eine Einengung des Subacromialraumes beschrieben, was schon auf einen Defekt in

der Rotatorenmanschette hinweist.
Auch aus der Ambulanzkarte ... vom 3.9.2003 geht hervor, dass

bereits ein Defekt in der Sehne der rechten Schulter besteht. Es ist also anzunehmen, dass weit vor dieser Diagnose
bereits eine Lasion der Rotatorenmanschette rechts eingetreten sein muss, da zum Zeitpunkt der Diagnose bereits ein
relativ groRer Defekt in der Supraspinatussehne festgestellt wurde sowie eine fettreiche Transformation des Musculus
supraspinatus, was ebenfalls den Schluss zuldsst, dass die Lasion bereits Jahre zuvor gesetzt wurde.

Beurteilung:

Die Uberwiegende Mehrheit der Risse in der Rotatorenmanschette kommt auf Basis von VerschleiR zustanden.
Altersbedingt, durch eine chronische Enge im Raum unter dem Schulterdach oder durch wahrscheinlich genetisch
bedingte mindere Gewebsqualitdt der Sehnen oder/und Muskulatur kann es zum langsamen Auffasern der Sehnen
und Muskeln und anschliel3end zu einer immer gréBer werdenden Riss- oder Defektbildung kommen.

Eine weitere Ursache fur den Rotatorenmanschettenriss kénnen Stiirze auf den Arm bzw. auf die Schulter sein. Es
kommt dann primdr zu einem Einriss und in weiterer Folge zur Ausweitung und Defektbildung an der
Rotatorenmanschette mit Degeneration des dazugehdérigen Muskels. Ansichten, dass Rotatorenmanschettenrisse ein
normaler Altersverschleil3 seien und keiner Behandlung bedurfen sind so nicht haltbar. Die persdnliche Erfahrung des
Gutachters wie auch die Literatur der letzten beiden Jahrzehnte ergeben dahingehend ein anderes Bild.
Rotatorenmanschettenrisse konnen auch mit anderen Schaden an der Schulter auftreten.

Im Falle (der Beschwerdeflihrerin) ist anzunehmen, dass (die Beschwerdefiihrerin) durch das Schussattentat zu Sturz
kam und damals, zumal ja auch der Ellenbogen getroffen wurde, bereits auch eine Lasion in der Rotatorenmanschette
gesetzt wurde. Auf jeden Fall ist dies nicht mit 1000%iger Wahrscheinlichkeit auszuschliel3en und daher nach Meinung
des Gutachters in die Beurteilung miteinzubeziehen.

Somit ist die eingeschrankte bis vollige Gebrauchsunfahigkeit des rechten Armes hdchstwahrscheinlich auf
stattgehabte Verletzung zurlickzufliihren und diesbezuglich im Invaliditatsgutachten zu bericksichtigen."

Im von der Berufungsbehdrde eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom 8. September 2012 wird von
Dr. H (einem Facharzt fur Chirurgie) - soweit im Beschwerdefall von Interesse - im Wesentlichen Folgendes festgestellt:

"1) Durchfiihrung einer facharztlichen Untersuchung und Erstellung eines Befundes mit medizinisch exakter
Bezeichnung der festgestellten Gesundheitsschadigungen;

1a) Schussbruch der rechten Elle, operiert, ohne Funktionseinschrankung geheilt, 0 vH
frei bewegliches Ellbogengelenk nach operativ versorgtem Bruch der Elle
1b) L&hmung des rechten Ellennervs, 30 vH

mittlere Krallenhandstellung bei funktionstiichtigem Handbeuger



1c) Narbe am rechten Arm und am Bauch, 10 vH

mittelgrofRe Narben am rechten Unterarm und am Bauch und geringgradige, kaum als solche erkennbaren Narben am
rechten Unterschenkel (an Ublicherweise bedeckten Korperstellen)

1d) Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule mit chronischem, oberem Cervikalsyndrom, 20 vH

geringe Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule und chronische in das Hinterhaupt ausstrahlenden Schmerzen
bei fehlenden neurologischen Ausfallen

1e) Hohergradige Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes, 30 vH eingeschrénkte Seit- und
Vorwartshebung des Gebrauchsarms und gering eingeschrankte Einwarts- und Auswartsdrehung im Schultergelenk

2)

Kausalitat

2a)

Welche der festgestellten Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit auf dasVerbrechen zurtckzufiihren?

Die Gesundheitsschadigung 1b) (Ldahmung des rechten Ellennervs) und die Gesundheitsschadigung 1c) (Narben am
rechten Arm und am Bauch) sind mit Wahrscheinlichkeit auf das Verbrechen zurtickzufthren.

2b)  Falls das Verbrechen nicht alleinige Ursache ist, wird um Beurteilung ersucht, ob das Verbrechen als
wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen hat.

Die Gesundheitsschadigung 1e) (hohergradige Bewegungsbehinderung des rechten Schultergelenkes) als klinisch
fihrende Funktionseinschrankung steht mit dem Verbrechen in keinem ursachlichen Zusammenhang sondern ist auf
degenerative  Veranderungen der das Schultergelenk umgebenden  Weichteile, insbesondere der
Rotatorenmanschette, zurtckzufihren.

3) Falls die Kausalitat unter Punkt 2a oder 2b verneint wird, wird um ausfuhrliche Stellungnahme ersucht,
worauf der festgestellte Leidenszustand zurlckzufihren ist.

Gegen die verletzungsbedingte Behinderung des rechten Schultergelenkes spricht, dass

eine Schussverletzung der rechten Schulter nicht stattgefunden hat

eine indirekte Gewalteinwirkung auf das rechte Schultergelenk nicht stattgefunden hat

die Beschwerden im rechten Schultergelenk erst vor Jahren (BW spricht von mehreren bis 10 Jahren) begonnen haben,
die Bewegungsbehinderung des rechten Schultergelenkes also nach einem beschwerdefreien Intervall von ca.
16 Jahren aufgetreten ist.

der Schussbruch der Elle, der durch Osteosynthese stabilisiert wurde, keine Funktionseinschrankung des
Schultergelenkes zur Folge hat.

4)  Betreffend Verdienstentgang

Seitens der PVA wurde eine unbefristete Invaliditatspension zuerkannt, basierend auf dem SVGA Dris. T vom
13. September 2011

Welche der festgestellten Leiden sind fir die Berufsunfahigkeit maRgebend? Uberwiegen im Zusammenwirken die
kausalen oder die akausalen Leiden?

Die akausalen Leiden tberwiegen.

5) Stellungnahme zu den Beweismitteln



Privat SVGA Dris. P vom 05.07.2012

Das Gutachten wurde im Auftrag der BW von Herrn Dr. P, Facharzt fur Unfallchirurgie, erstellt, der auch die Operation
der rechten Schulter im Sanatorium H durchgefihrt hat (Die Ausfiihrungen im Gutachten Dris. P in

Anfiihrungszeichen).

'die Situation der rechten Schulter.... Es kénnen durchaus Risse der Sehne der Rotatorenmanschette ausgeldst werden

bzw. auftreten durch Sturze bzw. durch Verletzungen benachbarter Gelenke'

Risse der Sehne der Rotatorenmanschette werden grundsatzlich nicht durch Verletzungen benachbarter Gelenke

sondern ausschlieBlich durch eine erhebliche Gewalteinwirkung ausgeldst.

Stdrze koénnen nur dann Risse der Rotatorenmanschette (meist ist die Supraspinatussehne betroffen Anm.)

hervorrufen, wenn sie mit geeigneten Unfallmechanismen einhergehen:

Schulterluxation

gewaltsames und plétzliches Rickwarts- und Aufwartsreillen des Armes z.B. beim Ruckschlag einer Maschine, beim

Hangenbleiben mit dem Arm bei erheblicher Beschleunigung des Korpers.

Diese Unfallmechanismen kdnnen bei der BW ausgeschlossen werden. Bei einem traumatischen Riss der
Supraspinatussehnen, der von Dr. P angenommen wird, bleibt die Kontinuitat der Sehne erhalten; die Sehne reifl3t mit
ihrem Ansatz aus dem Oberarmknochen (Tub. majus) mit einer Knochenschale aus, weil die Zerreif3last der gesunden

Sehne grofRer als die des Knochens ist.
Eine solche Abrissfraktur wurde bei der BW nicht nachgewiesen.

Stauchende Einwirkungen, wie der von Dr. P vermutete (!) Sturz und nicht penetrierende, direkte Traumatisierung

(z.B. Sturz auf die Schulter) kénnen auch eine - vorgeschadigte Rotatorenmanschette nicht zerreif3en.

Dass 'nach neuesten Erkenntnissen primar Risse (der Supraspinatussehnen, Anm.) auftreten, die sich im Laufe der Zeit
ausweiten und zu groRBen Defektbildungen der Sehne flhren konnen', ist spatestens seit EinfUhrung der

Magnetresonanztomographie bekannt.

Es handelt sich dabei um kleine, degenerative, nicht traumatisch bedingte Langsrisse der Sehne, die sich allmahlich
vergrofRern, konfluieren, die Sehne immer mehr ausdinnen und schlieBlich zum Defekt fuhren (der oftmals

irrefiihrend, weil ein Trauma suggerierend, als Riss bezeichnet wird).

Rupturen entwickeln sich spontan, weil die Rotatorenmanschetten einem ausgepragten, degenerativen Verschleil? bei

primar ungunstigen Perfusionsverhaltnissen unterliegen.

Indirekte Gewalteinwirkungen...betreffen die Supraspinatussehnen nichtvorrangig und isoliert sondern es sind immer

auch andere Strukturen betroffen.

Eine unfallbedingte Zusammenhangstrennung der Supraspinatussehne geht deshalb neben dem spezifischen

Funktionsverlust immer mit einer unfallnahen Beschwerdesymptomatik einher.

Diese ist offenbar bei der BW nicht vorgelegen, weil keine adaquaten, diagnostischen oder therapeutischen
MaBnahmen bekannt sind und nach Angabe der BW die Beschwerden erst vor ca. 10 Jahren begonnen haben. Das
spricht gegen eine schwere Traumatisierung der Schulter. Ebenso dass die Bewegungseinschrankung des

Schultergelenkes erst viele Jahre nach dem Schussattentat, bei dem die Schulter nicht verletzt wurde, aufgetreten ist.

Auch die Tatsache, dass die ersten rontgenologischen und kernspintomographischen Untersuchungen erst im Jahre
2003 durchgefuhrt wurden, spricht dafir, dass vorher keine wesentliche Funktionseinschrankungen vorlagen, was

auch von Dr. P bestatigt wird, der keinen Hinweis auf die Schmerzen in den Vorbefunden finden konnte.

"... ist anzunehmen, dass die BW durch das Schussattentat zu Sturz kam und damals zumal ja auch der Ellbogen

getroffen wurde bereits auch eine Lasion in der Rotatorenmanschette gesetzt wurde'.

Ungeachtet dessen, dass ein Sturz als Ursache einer Verletzung der Supraspinatussehne nicht in Frage kommt, kann



sich die BW an einen solchen auch nicht erinnern. Hingegen sagte sie, dass sie, als ihr Mann plétzlich in das Zimmer
eindrang und die Waffe auf sie richtete, mit dem Bugeleisen in der rechten Hand zurlckwich und mit dem Rucken
gegen die Wand prallte. Die Annahme, dass eine Schussverletzung des Ellbogens eine Lasion der Rotatorenmanschette
auslosen konne, ist absurd.

'Somit ist die eingeschrankte bis vollige Gebrauchsunfahigkeit des rechten Arms hochst wahrscheinlich auf die
stattgehabte Verletzung zurlckzufihren'.

Von einer volligen Gebrauchsunfahigkeit des rechten Arms kann keine Rede sein. (siehe Restleistungsvermogen). Die
Feststellung, dass die Funktionseinschrankung 'héchst wahrscheinlich auf die stattgehabte Verletzung zurickzufuhren
ist' trifft nur auf die Ldhmung des Ellennervs nicht aber auf das Schultergelenk zu. Die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Ereignis des 05.10.1986 und der Funktionseinschrankung des rechten
Schultergelenkes lasst sich aus dem Gutachten Dris .P nicht ableiten. Auf Grund der aktuellen Befundermittlung und
des aktuellen, medizinischen Wissensstandes muss sie ausgeschlossen werden.

n

Das Ergebnis der Beweisaufnahme wurde der Beschwerdefihrerin
gemal § 45 Abs. 3 AVG zur Kenntnis gebracht.

Dagegen wendete die Beschwerdeflhrerin ein, dass medizinische Beweismittel vorgelegt wirden sowie bis dato die
psychischen Beeintrachtigungen nicht bertcksichtigt worden seien. Vorgelegt wurden eine arztliche Stellungnahme
Dris. P vom 22. November 2012 mit Auszug aus '"Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der medizinischen
Fachgesellschaften" und ein psychologischer Bericht Dris. K vom 29. November 2012.

In der von der Berufungsbehorde hiezu eingeholten Stellungnahme vom 17. Mai 2013 wird von Dr. H ausgefuhrt, dass
der "Arztlichen Stellungnahme" Dris. P vom 20. November 2012 keine neuen fur die Kausalititsbeurteilung
wesentlichen Aspekte entnommen werden kdnnen. Die Beurteilung der Kausalitdit werde unverandert aufrecht
gehalten.

In dem ebenfalls eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom 5. Marz 2013 wird von Dr. Y (einem Facharzt
fur Psychiatrie) zusammengefasst ausgefuhrt, eine Berufsunfahigkeit sei, vom aktuellen Gesundheitszustand der
BeschwerdefUhrerin ausgehend, psychiatrischerseits nicht zu bestatigen.

Auch in der darauf eingeholten zusammenfassenden Stellungnahme Dris. E (einer Allgemeinmedizinern) vom
28. Mai 2013 wird - so weit im Beschwerdefall wesentlich - ausgeflihrt, dass als die Berufsunfahigkeit hauptsachlich
verursachende Leiden das chronische Wirbelsdulensyndrom und die héhergradigen Bewegungseinschrankungen des
rechten Schultergelenks - und somit akausale Leiden - anzusehen seien. Die kausalen Leiden, vorrangig die Lahmung
des rechten Ellennervs und die Narbenbildungen mit berichteten Stuhlunregelmafigkeiten und Bauchkrampfen, traten
dem gegenuber in den Hintergrund. Der ersten Stellungnahme Dris. P vom 5. Juli 2012 lasse sich entnehmen, dass sich
die diskutierte Schadigung der Rotatorenmanschette als zweifacher Sehnenabriss manifestiert habe (nédmlich Abrisse
der Supra- und Infraspinatussehnen), welcher offensichtlich kurz zuvor operativ behandelt worden sei. Erste
diagnostische Abklarungen stammten aus dem Jahr 2003; daher sei auch erst in zeitlicher Nahe mit diesen
Abklarungen ein Auftreten von massiveren Beschwerden anzunehmen.

Einig seien sich beide Facharzte (Anm.: Dr. P und Dr. H), dass es im Oktober 1986 zu keiner maRgeblichen akuten
Sehnenverletzung im Bereich der Rotatorenmanschette gekommen sei. Weiters sei unbestritten, dass geringe und sich
langsam entwickelnde Schadigungen im Bereich der Sehnen der Rotatorenmanschette zu spontanen Sehnenabrissen
fhren kdnnen. Dr. H beschreibe diese Schadigungen als "kleine, degenerative, nicht traumatisch bedingte Langsrisse".

In dem von Dr. P Ubermittelten "Auszug aus den Leitlinien" wirden derartige Schaden als Folge "rezidivierender
Mikrotraumata, degenerativer oder anlagebedingter Veranderungen oder Therapie Nebenwirkungen" beschrieben.
Mikrotraumata kdnnten bei regularer Belastung der Schulter anlagebedingt ("durch eine subakromiale Enge") oder bei
"regelmaRiger langdauernder Uberkopfarbeit" entstehen. Dr. P bekriftige in seiner Stellungnahme vom
22. November 2012 nochmals, dass niemand ausschlieBen koénne, dass durch die Schussverletzung
Sehnenschadigungen im Bereich der Rotatorenmanschette entstanden sein konnten.

Die Wahrscheinlichkeit dafiir sei jedoch laut dem Gutachten Dr. H nicht gegeben, da eine akute mafigebliche



Sehnenverletzung durch das Schussattentat im Jahr 1986 nicht stattgefunden und die Beschwerdefihrerin erst viele
Jahre spater eine Schulterschadigung gezeigt habe, welche haufig auf degenerative Prozesse zuruckzufihren sei. Die
zusatzliche Anmerkung sei erlaubt, dass das Wesen eines "Mikrotraumas" darin bestehe, eben nicht durch ein
offensichtliches Trauma - wie z.B. einen Sturz oder "das Werfen der Schulter an eine dahinterliegende Mauer" im
Rahmen einer Schussverletzung zu entstehen - sondern unbemerkt durch Alltagshandlungen.

Das Ergebnis der erweiterten Beweisaufnahme wurde der Beschwerdefiihrerin gemal3 8 45 Abs. 3 AVG zur Kenntnis
gebracht worden.

Dagegen wendete die Beschwerdeflhrerin ohne Vorlage weiterer Beweismittel ein, dass weiterhin eine
psychotherapeutische Behandlung erfolge. Ohne verbrechensbedingte Schadigungen ware sie keinesfalls bereits in
Pension. Die Invaliditdt beruhe nicht auf altersbedingten Leiden. Unbericksichtigt sei weiter geblieben, dass Dr. P
festgehalten habe, es ware nicht auszuschlieRen, dass die Schulterverletzung durch die Schussverletzung bedingt sei.

Mit Bescheid der Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten vom
7. August 2013 wurde die Berufung der Beschwerdefiihrerin abgewiesen und der erstbehdrdliche Bescheid bestatigt.
Nach zusammengefasster Wiedergabe des Verfahrensablaufes und der maf3geblichen Rechtsvorschriften fihrte die
Bundesberufungskommission aus, die grundsatzlichen Anspruchsvoraussetzungen lagen insofern vor, als die
Beschwerdefiihrerin Osterreichische Staatsbirgerin sei und mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kdénne, dass
sie am 5. Oktober 1986 durch eine mit einer mehr als sechsmonatiger Freiheitsstrafe bedrohte rechtswidrige und
vorsatzliche Handlung eine schwere Kérperverletzung bzw. Gesundheitsschadigung erlitten habe. Ein Ausschlussgrund
liege nicht vor.

Die von der Bundesberufungskommission eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten seien schlissig und
nachvollziehbar, sie wiesen keine Widerspriche auf. Es sei auf die Art der Leiden, deren Ausmald und die Kausalitat
ausfihrlich eingegangen worden. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen personlicher
Untersuchungen erhobenen klinischen Befund, entsprachen den festgestellten Funktionseinschrankungen. Das
Verbrechen sei zwar wesentliche Ursache des psychiatrischen Leidens. Berufsunfahigkeit werde dadurch jedoch nicht
bedingt. Dass das Schulterleiden durch die Schussverletzung entstanden sein kdnnte, werde im Privatgutachten Dris. P
lediglich nicht ausgeschlossen. Hingegen vermogen die gutachterliehen Ausfihrungen Dris. H und Dris. E dahingehend
zu Uberzeugen, dass die Berufungswerberin erst viele Jahre spater eine Schulterschadigung gezeigt habe, welche
haufig auf degenerative Prozesse zurlickzufiihren sei. Das Wesen eines "Mikrotraumas" bestehe darin, eben nicht
durch ein offensichtliches Trauma - wie z.B. einen Sturz oder "das Werfen der Schulter an eine dahinterliegende
Mauer" im Rahmen einer Schussverletzung zu entstehen - sondern unbemerkt durch Alltagshandlungen.

Die eingeholten Sachverstandigengutachten wirden daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde
gelegt.

Der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes folgend sei fir die Auslegung des Begriffes
"wahrscheinlich" der allgemeine Sprachgebrauch maRgebend. Wahrscheinlichkeit sei gegeben, wenn erheblich mehr
flr als gegen das Vorliegen der Voraussetzungen gemaR 8 1 Abs. 1 Z 1 VOG spreche.

Diesen Grad der geforderten Wahrscheinlichkeit hatten die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens nicht begrinden
kénnen. Die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens sprachen Uberwiegend gegen die Wahrscheinlichkeit eines
ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Verbrechen und den die Berufsunfahigkeit verursachenden Leiden.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde. Die Bundesberufungskommission legte die Akten des
Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie die Abweisung der Beschwerde als
unbegrindet beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Gber die Beschwerde erwogen:

1. Die mal3geblichen Vorschriften des Verbrechensopfergesetzes (VOG), StF:BGBI. Nr. 288/1972, idF
BGBI. I Nr. 59/2013, lauten (auszugsweise):

"Kreis der Anspruchsberechtigten

§ 1. (1) Anspruch auf Hilfe haben &sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass sie
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1. durch eine zum Entscheidungszeitpunkt 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.

§ 2. Als Hilfeleistungen sind vorgesehen:

1. Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges;

Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges

8§ 3. (1) Hilfe nach 8 2 Z 1 ist monatlich jeweils in Hohe des Betrages zu erbringen, der dem Opfer durch die erlittene
Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung (8 1 Abs. 3) als Verdienst oder den Hinterbliebenen durch den Tod des
Unterhaltspflichtigen als Unterhalt entgangen ist oder kunftighin entgeht. Sie darf jedoch zusammen mit dem
Einkommen nach Abs. 2 den Betrag von monatlich 2 068,78 Euro nicht Uberschreiten. Diese Grenze erhoht sich auf 2
963,23 Euro, sofern der Anspruchsberechtigte seinen Ehegatten Uberwiegend erhalt. Die Grenze erhoht sich weiters
um 217,07 Euro fur jedes Kind (8 1 Abs. 5). Fir Witwen (Witwer) bildet der Betrag von 2 068,78 Euro die
Einkommensgrenze. Die Grenze betragt fur Waisen bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres 772,37 Euro, falls beide
Elternteile verstorben sind 1 160,51 Euro und nach Vollendung des 24. Lebensjahres 1 372,14 Euro, falls beide
Elternteile verstorben sind 2 068,78 Euro. Diese Betrage sind ab 1. Janner 2002 und in der Folge mit Wirkung vom 1.
Janner eines jeden Jahres mit dem flir den Bereich des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes festgesetzten
Anpassungsfaktor zu vervielfachen. Die vervielfachten Betrage sind auf Betrage von vollen 10 Cent zu runden; hiebei
sind Betrége unter 5 Cent zu vernachléssigen und Betrége von 5 Cent an auf 10 Cent zu erganzen. Ubersteigt die Hilfe
nach 8 2 Z 1 zusammen mit dem Einkommen nach Abs. 2 die Einkommensgrenze, so ist der Ersatz des Verdienst- oder

Unterhaltsentganges um den die Einkommensgrenze lbersteigenden Betrag zu kirzen.

(2) Als Einkommen gelten alle tatsachlich erzielten und erzielbaren Einkinfte in Geld oder Guterform einschlieBlich
allfélliger Ertragnisse vom Vermdgen, soweit sie ohne Schmalerung der Substanz erzielt werden kdnnen, sowie
allfalliger Unterhaltsleistungen, soweit sie auf einer Verpflichtung beruhen. AuBBer Betracht bleiben bei der Feststellung
des Einkommens Familienbeihilfen nach dem Familienlastenausgleichsgesetz 1967, BGBI. Nr. 376, Leistungen der
Sozialhilfe und der freien Wohlfahrtspflege sowie Einkinfte, die wegen des besonderen korperlichen Zustandes
gewahrt werden (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindenzulage und gleichartige Leistungen). Auf einer Verpflichtung
beruhende Unterhaltsleistungen sind nicht anzurechnen, soweit sie nur wegen der Handlung im Sinne des § 1 Abs. 1

gewahrt werden. "
2. Die Beschwerde ist im Ergebnis begrindet.

2.1. Zutreffend hat die Behdérde erkannt, dass bei einer Hilfeleistung gemall 8 2 Z. 1 VOG in Form des
Verdienstentganges nicht nur der eigentliche Verdienstentgang (wahrend der Dauer der Erwerbslebens), sondern ab
Erreichung des Pensionsalters die zufolge der unterbliebenen freiwilligen Beitragsleistung sich ergebende
Rentendifferenz oder der allenfalls dadurch bedingte Entfall einer Rente ("Renten- oder Pensionsschaden") zu ersetzen
ist (vgl. zB die Entscheidungen des OGH vom 5. September 1963, 2 Ob 203, 204/63, vom 18. April 2002, 2 Ob 38/02f,
und vom 6. April 2006, 2 Ob 63/06p; vgl. auch die Entscheidung des OLG Wien vom 14. Mai 1997,14 R 234/96a).

Die belangte Behorde konnte weiters - auch im Hinblick auf das BVG Uber unterschiedliche Altersgrenzen von
mannlichen und weiblichen Sozialversicherten, BGBI. Nr. 832/1992 - davon ausgehen, dass bei unselbstandigen
Erwerbstatigen mit der Fortsetzung der beruflichen Tatigkeit - und somit der Erreichung des Pensionsalters - Uber das
65. Lebensjahr bzw. bei Frauen Uber das 60. Lebensjahr hinaus grundsatzlich nicht zu rechnen ist, wenn nicht
besondere Umstande vorliegen, denen das Gegenteil zu entnehmen ist (vgl. das Urteil des OGH vom 8. Februar 1995,
7 Ob 605/94, und das Urteil des OLG Wien vom 14. Mai 1997,14 R 234/96a). Dass solche besondere Umstande bei der
im Zeitpunkt der Erlassung des angefochtenen Bescheids 59jahrigen Beschwerdefuhrerin vorlagen, wurde weder
behauptet, noch gibt es daflir nach der Aktenlage Indizien.
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2.2.1. Im Beschwerdefall ist zunachst die Frage relevant, ob die Gesundheitsschadigung, die die Invaliditat der
Beschwerdefihrerin bewirkt hat, ursachlich auf das Ereignis vom 5. Oktober 1986 zurlickzufUhren ist, oder ob die
Gesundheitsschadigung auch ohne das Verbrechen eingetreten ware, sohin eine akausale Gesundheitsschadigung
vorliegt, die nicht auf das Verbrechen kausal zurlckzufiuihren ist und eine Invaliditat der Beschwerdefihrerin nicht

veranlasst hat.

In ersterem Fall ware der Beschwerdefuhrerin weiterhin bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres der Verdienstentgang
gemall 8 2 Z. 1 VOG zu gewahren, weil der Eintritt der Invaliditat kausal auf das Verbrechen vom 5. Oktober 1986
zurlickzufuhren und sohin anzunehmen ware, dass die Beschwerdeflhrerin weiterhin bis zur Vollendung des 60.
Lebensjahres im normalen Erwerbsleben beschaftigt gewesen ware. In zweiterem Fall ware der Beschwerdefiihrerin ab

Anfall der Invaliditatspension nur mehr der "Renten- oder Pensionsschaden", gemafl 8 2 Z. 1 VOG zu ersetzen.

2.2.2. Die Beschwerde bringt in diesem Zusammenhang vor, die von der Beschwerdefiihrerin vorgelegten
Stellungnahmen Dris. P vom 5. Juli 2012 und 22. November 2012 hatten ergeben, dass nicht mit 100%iger Sicherheit
ausgeschlossen werden konne, dass die ins Treffen gefihrte Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter
(hohergradige Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes) ursachlich fir die Invaliditat der

Beschwerdefihrerin ware. Dr. P sei daher Dr. H auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.
Damit zeigt die Beschwerde keine Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf.

2.2.3. Eine ausreichende Wahrscheinlichkeit iSd. 8 1 Abs. 1 VOG ist erst gegeben, wenn erheblich mehr fiir als gegen
das Vorliegen einer Vorsatztat spricht; demzufolge ist "Wahrscheinlichkeit" daftr, dass die festgestellte
Gesundheitsschadigung auf das schadigende Ereignis oder die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse
ursachlich zurtckzufuhren ist, dann gegeben, wenn nach der geltenden &rztlichwissenschaftlichen Lehrmeinung
erheblich mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. das hg. Erkenntnis vom 26. April 2013,
Z1.2012/11/0001).

Wenn in den Stellungnahmen Dris. P vom 5. Juli 2012 und 22. November 2012 lediglich nicht ausgeschlossen wird, dass
die Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter auf das Verbrechen vom 5. Oktober 1986 zuruckzufuhren ist und
weitere mogliche kausale Griinde (wie zB Alterserscheinungen) ins Treffen gefihrt werden, fehlt es bereits nach dieser
von der Beschwerdefuhrerin selbst vorgelegten Einschatzung an der fur das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit fur
die kausale Zurechnung der Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter zu dem Verbrechen vom 5. Oktober 1986.

Auch das von der belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten Dris. H vom 8. September 2012 geht
davon aus, dass sich aufgrund der aktuellen Befundermittlung und des aktuellen medizinischen Wissenstandes die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Ereignis vom 5. Oktober 1986 und der
Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter aus den Stellungnahmen Dris. P nicht ableiten l3sst, die
Gesundheitsschadigung vielmehr auf degenerative Veranderungen der das Schultergelenk umgebenden Weichteile,
insbesondere der Rotatorenmanschette zurtickzufihren ist. Dr. P schliel3t in seinen Stellungnahmen degenerative
Veranderungen als Ursache seinerseits nicht aus.

Das Beschwerdevorbringen, bei Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens ware festgestellt worden, dass
"vorfallskausale Folgen der mafRRgebliche Grund fur die bereits erfolgte Pensionierung" waren, geht ins Leere, da zum
einen nicht konkret vorgebracht wird, welche vorfallskausalen Folgen - abgesehen von der Gesundheitsschadigung an
der rechten Schulter - maligeblicher Grund sein konnten (auch Dr. P hat nicht behauptet, dass weitere
verbrechenskausale Gesundheitsschadigungen im ursachlichen Zusammenhang mit der Invaliditdt der
Beschwerdefiihrerin stiinden), zum anderen zeigen wie erwahnt sowohl das eingeholte Sachverstandigengutachten
Dris. H als auch die Stellungnahmen Dris. P nicht mit der flr das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf, dass die
Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter - oder auch eine andere Gesundheitsschadigung - im ursachlichen
Zusammenhang mit der Invaliditat der BeschwerdefUhrerin steht. Es kann sohin nicht beanstandet werden, dass die
belangte Behdrde mangels Widerspruchs der ihr vorliegenden Gutachten kein weiteres Sachverstandigengutachten fur
erforderlich gehalten und das Vorliegen der Kausalitat zwischen Gesundheitsschadigung an der rechten Schulter und
dem Ereignis vom 5. Oktober 1986 verneint hat.

2.3. Die Beschwerde zeigt dennoch eine zur Aufhebung flihrende Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf:

2.3.1. Sie fuhrt ins Treffen, dass der Beschwerdefiihrerin im normalen Erwerbsleben aus Anlass der Auflésung des
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Dienstverhaltnisses ein Abfertigungsanspruch zugestanden ware. Nach dem Arbeiter-Abfertigungsgesetz,
BGBI. Nr. 107/1979, stiinden - gemal dessen 88 1 und 2 - auch Arbeitern bei entsprechend langer, zumindest aber
dreijahriger Beschaftigungsdauer ein Abfertigungsanspruch im Sinne der 88 23, 23a Angestelltengesetz zu. Das
Dienstverhaltnis der Beschwerdefuhrerin zu einem Unternehmen in der Elektrobranche habe bereits im Jahr 1986
begonnen. Sie hatte somit nach 25jahriger Dienstzugehdrigkeit im Jahr 2011 Anspruch auf eine Abfertigung in Hohe
von 12 Monatsgehaltern erworben.

2.3.2. GemaR 8§ 3 Abs. 1 VOG ist Ersatz auch daflr zu leisten, was dem Verbrechensopfer auchkinftighin wegen der
Folgen der Verletzung und der dadurch verringerten oder ganzlich verlorenen Erwerbsfahigkeit an Verdienst entgeht.

Zwar sind Leistungen aus dem VOG antragsbedurftig, bei Reduktion der Leistung aus Anlass der "Pensionierung” (hier:
wegen Invaliditat) sind aber - von Amts wegen - jene Leistungen gemal 8 2 Z. 1 VOG zu berucksichtigen, auf die eine im
normalen Erwerbsleben tatige Person aus Anlass der Pensionierung einen Rechtsanspruch hatte.

Nach der zum VOG ergangenen Rechtsprechung des OGH umfasst der "Ersatz des Verdienstentganges oder
Unterhaltsentganges" auch den Anspruch auf Abfertigung fur Arbeiter und Angestellte. Die belangte Behdrde hatte aus
Anlass der Reduktion des Verdienstentganges auf den niedrigeren Ersatz der Rentendifferenz von Amts wegen
berlcksichtigen mussen, dass der Beschwerdeflhrerin im normalen Erwerbsleben aus diesem Anlass ein
Abfertigungsanspruch zugekommen ware (vgl. das Urteil des OGH vom 8. Februar 1995, 7 Ob 605/94).

Dies hat die belangte Behorde unterlassen, obwohl die Beschwerdeflhrerin nach Ausweis der Verwaltungsakten Gber
zwei Jahrzehnte Leistungen gemdB & 2 Z. 1 VOG bezogen hat, deren Berechnung zugrunde lag, dass die
Beschwerdefiihrerin ohne das Ereignis vom 5. Oktober 1986 weiterhin in einem naher genannten Unternehmen in der
Elektrobranche beschaftigt gewesen ware.

Das Vorbringen der Beschwerdeflihrerin stellt schon deshalb keine Neuerung & 41 Abs. 1 VwWGG) im Verfahren vor
dem Verwaltungsgerichtshof dar, weil der belangten Behérde die Umstdnde, welche fir das Bestehen eines
Abfertigungsanspruchs sprechen, bekannt sein mussten.

2.3.3. Die Abgeltung eines Abfertigungsanspruches ist den betraglichen Hochstgrenzen des & 3 VOG unterworfen,
sofern die mit der Monatsentschadigung mitabzugeltende Abfertigungssumme in ihrem Falligkeitszeitpunkt die in
dieser Bestimmung genannten Grenzbetrdge zusammen mit dem sonstigen Einkommen des Verbrechensopfers
Ubersteigt, weshalb auch bevorzugt fallige Teile der Abfertigung in gleiche monatliche Teilbetrage aufzuteilen sind
(vgl. erneut das Urteil des OGH vom 8. Februar 1995, 7 Ob 605/94).

2.4. Die belangte Behorde hat, da sie die Hilfeleistung gemaRR § 2 Z. 1 VOG infolge Nichtberlcksichtigung des
Abfertigungsanspruchs unzureichend bemessen hat, den angefochten Bescheid mit Rechtswidrigkeit belastet.

Der angefochtene Bescheid war daher gemal3 § 42 Abs. 2 Z. 1 VwGG aufzuheben.

3. Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 88 47 ff VWGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.

Gemal? § 11 VOG ist die Beschwerde von der Entrichtung der GebUhr nach § 24 Abs. 3 VWGG befreit. Da gemal3 § 48
Abs. 1 Z. 1 VWGG nur ein Anspruch auf Ersatz der Gebuhr nach § 24 Abs. 3 VWGG in Betracht kommt, wenn diese im
Verfahren vor dem Verwaltungsgerichtshof zu entrichten war, kann ein Ersatz dieser Gebihr daher nicht erfolgen
(vgl. das hg. Erkenntnis vom 21. November 2013, ZI. 2011/11/0217).

Wien, am 6. Marz 2014
Schlagworte
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