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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. SCHERZ als Vorsitzende und den Richter Dr. Kuzminski
und den fachkundigen Laienrichter Mag. SYOBODA als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX , gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Salzburg (SMS) vom 22.02.2016, ZI. 810-600603-009, betreffend
die Abweisung des Antrages auf Ersatz des Verdienstentganges nach Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung am
11.10.2019 zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal? § 28 Abs. 2 des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes (VWGVG)- abgewiesen.
B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die XXXX geborene Beschwerdefuhrerin stellte am 08.11.2012 beim Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Tirol, ein Begehren auf Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form des Ersatzes des
Verdienstentganges und des Ersatzes von Kosten flr eine psychotherapeutische Krankenbehandlung.

In der Rubrik "Angaben zum Verbrechen" fiihrt die Beschwerdeflhrerin an, dass sie von XXXX bis XXXX im
Landesjugendheim St. Martin und davor ca. zwei Monate in der Kinderbeobachtungsstation bei Dr. Nowak-Vogl


file:///

untergebracht gewesen sei. Unterlagen zum Aufenthalt bei Dr. Nowak-Vogl wirden nicht vorliegen, die Unterlagen
zum Aufenthalt in St. Martin lege sie bei. Sie leide unter psychischen und physischen Problemen, sei alkoholkrank,
habe einen Suizidversuch hinter sich und habe keine Lehre absolviert, da jeder Versuch auf Grund des
Heimaufenthaltes vereitelt worden sei.

Im Rahmen der Antragstellung wurden neben Kopien des Staatsbirgerschaftsnachweises, des Reisepasses und der
Meldebestatigung der Beschwerdefiihrerin folgende Dokumente und Unterlagen in Kopie vorgelegt:

Vier Fihrungsberichte des Landesjugendheims St. Martin aus den Jahren XXXX und XXXX

Bescheid des Amtes der Tiroler Landesregierung (Landesjugendamt) vom 08.07. XXXX betreffend die Uberweisung der
Beschwerdefihrerin in Firsorgeerziehung des Landesjugendheimes Schwaz

Aufnahmeschein des Erziehungsheimes vom 01.07. XXXX

Beschluss des Bezirksgerichts Innsbruck vom 03.04. XXXX betreffend die Umwandlung der vorlaufigen

Fursorgeerziehung in endgultige Flrsorgeerziehung

Arztbriefe der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie der Medizinischen Universitat Innsbruck vom
04.03.2011 und vom 26.08.2012

Arztlicher Kurzbericht der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie der Medizinischen Universitat Innsbruck
vom 07.02.2012

Arztlicher Kurzbericht des A.O. Landeskrankenhauses Innsbruck vom 03.02.1992

Versicherungsdatenauszug der Osterreichischen Sozialversicherung, Stand 22.08.2012

Handschriftliche Aufzeichnungen Uber die Daten der Fluchtversuche der Beschwerdefthrerin und Urlaube bzw. der
Gesamtdauer ihres Heimaufenthaltes und der Tage im Karzer

Verstandigung der Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle Tirol, tber die Leistungshohe der Pension zum
01.01.2012

E-Mails der Beschwerdefiihrerin an die Opferschutzkommission des Landes Tirol vom 19.09.2010, 27.04.2011 und
06.07.2011 mit Schilderungen ihrer Erlebnisse im Erziehungsheim

Schreiben des Landesrats G.H. an die Beschwerdefihrerin vom 07.02.2011 lber die Zuerkennung einer Entschadigung
im Rahmen der Entschadigung fur Missbrauchsopfer von Landeseinrichtungen in Héhe von € 10.000

Schreiben des Landesrats G.H. an die Beschwerdefihrerin vom 12.07.2011 Uber die Zuerkennung einer zusatzlichen
Entschadigung im Rahmen der Entschadigung fur Missbrauchsopfer von Landeseinrichtungen in Hohe von € 10.000
(Gesamtentschadigung: € 20.000)



Schreiben des Landesrats G.H. vom 20.10.2010 betreffend das Angebot von Psychotherapie an Missbrauchsopfer von
Landeseinrichtungen

Klinisch-psychologisches Attest vom 18.11.

Berufsberatungsgutachten des Arbeitsamtes Schwaz betreffend die Beschwerdefihrerin vom 24.02.1979

AuszUlige der Pflegegeldinformation PFIF

In dem vorgelegten klinisch-psychologischen Attest vom 18.11.2012 wurden die von der Beschwerdefihrerin im
Rahmen zweier Therapiestunden angegebenen Heimerlebnisse ausfuhrlich wiedergegeben. Die Beschwerdefihrerin
schilderte gegenuber dem Psychologen, dass sie wahrend ihres Aufenthaltes im Heim St. Martin auf Grund von
minimalen Vergehen regelmafig Ohrfeigen bzw. Faustschlage versetzt bekommen habe oder sie gewalttatig an den
Haaren gerissen worden sei. "Bei jeder Kleinigkeit" sei ein Rede-, Rauch- Ess-, und Trinkverbot durch die Erzieherinnen
ausgesprochen worden. Regelmalig sei ihre Post gedffnet und ihr das sich darin befindliche Geld abgenommen
worden. Nachdem sie nach einem Fluchtversuch aus dem Heim von der Polizei aufgegriffen worden und von der
Direktorin von der Polizeistation abgeholt worden sei, sei sie im Heim von dieser an den Haaren Uber die Stiege in den
Karzer gezogen und dort mit dem Kopf an die Wand geschlagen worden, wodurch sie eine blutende Platzwunde
erlitten habe, die erst nach einer halben Stunde behandelt worden sei. Wahrend ihrer Zeit im Heim habe sie bei einer
Strickwarenfirma im Zuschnitt gearbeitet. Sie sei dort von ihren Arbeitskolleginnen wegen ihres Status als Heimkind
gemobbt worden, so sei ihr z.B. wahrend sie Pause gemacht habe, ihr Zuschnitt von einer Kollegin verschnitten
worden, wofur sie eine Abmahnung erhalten habe oder sei absichtlich Kaffee auf sie geschittet worden. Sie habe diese
Vorfalle im Heim gemeldet, dort sei ihr jedoch nicht geglaubt worden und sie sei gezwungen worden, weiter dort zu
arbeiten. Deshalb sei sie erneut gefliichtet. Nach einigen Tagen sei sie aufgegriffen und wieder ins Heim
zuruickgebracht worden, wo sie abermals in den Karzer gezerrt worden sei. Mit den Worten sie solle "im Karzer
verrecken" habe sie am Abend nichts zu essen bekommen. Sie sei eine ganze Woche eingesperrt gewesen. |hr seien
von einem Mitzdgling zwei Zigaretten in den Karzer geschmuggelt worden, die sie geraucht habe. Die Erzieherin habe
das bemerkt, die Beschwerdefiihrerin habe jedoch abgestritten, geraucht zu haben, wofir sie mit Ohrfeigen und
Faustschlagen so traktiert worden sei, dass ihre Lippen aufgerissen seien und ihre Nase geprellt worden sei. Die Arztin
sei erst nach Stunden gekommen, um ihre Wunden zu reinigen. Sie habe einmal mit dem Heim einen Campingurlaub
gemacht, wo den Kindern befohlen worden sei, sie durften niemandem sagen, dass sie aus dem Heim kamen. Als die
Beschwerdefiihrerin einer Dame am Campingplatz erzahlt habe, sie sei aus dem Erziehungsheim, sei sie noch im Bikini
ins Heim zurlckgebracht worden. Sie sei wieder an den Haaren in den Karzer gezerrt und dort geschlagen worden.
Beim Versuch, die Schldge abzuwehren, habe ihr die Erzieherin zwei Finger der rechten Hand gebrochen. Erst am
nachsten Tag seien die Finger geschient worden. Der Vorfall habe vertuscht werden sollen, weshalb sie nicht ins
Krankenhaus gebracht worden sei und habe ihre Mutter sie wegen eines angeblichen Besuchsverbots nicht im Heim
besuchen durfen. Als sie ihrer Mutter zwei Wochen spater von dem Vorfall erzahlt habe, habe diese dem Jugendamt
gemeldet, dass ihre Tochter im Heim eingesperrt und geschlagen werde. AuRer einem Vermerk im Akt habe dies
jedoch keine Konsequenzen gehabt. Einmal habe die Beschwerdefiihrerin mit einem anderen Madchen im zweiten
Stock des Heimes flr die Erzieherinnen den Tisch decken mussen, die beiden Madchen seien dafir in diesem Raum
eingesperrt worden. Da dies das einzige Zimmer des Hauses ohne Gitter vor dem Fenster gewesen sei, habe das
andere Madchen einen Suizidversuch unternommen und sich aus dem Fenster gestirzt. Die Beschwerdefihrerin habe
aus dem Fenster um Hilfe gerufen. Direktorin und Erzieherin hatten sie als Mérderin beschimpft und ihr vorgeworfen,
ihre Kollegin aus dem Fenster gestoBen zu haben. Sie sei in den Karzer geprigelt worden, wobei ihr HaarbUschel
ausgerissen worden seien und sie eine Platzwunde am Kopf erlitten sowie Kratzer am ganzen Korper gehabt habe. Bei
der polizeilichen Einvernahme am nachsten Tag habe der Polizist erklart, dass sie keine Schuld habe, sondern dass sich
das andere Madchen das Leben nehmen habe wollen. Der Polizist habe die Beschwerdefuhrerin auch auf ihre
Verletzungen angesprochen und sie nach deren Ursache gefragt. Da jedoch die Direktorin bei der Einvernahme
anwesend gewesen sei, habe die Beschwerdefiihrerin nicht gewagt, die Wahrheit zu sagen, sondern angegeben, Gber



die Stiege gefallen zu sein. Nach der Vernehmung sei sie wieder in den Karzer gesperrt worden. Zwei Mal sei sie im
Heim vom Hausmeister geschlagen und vergewaltigt worden. Beide Vergewaltigungen hatten stattgefunden, als sie im

Karzer eingesperrt gewesen sei.

Zu den Auswirkungen der Gewalterfahrungen wird im Attest festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin angegeben
habe, auf Grund der Erlebnisse im Erziehungsheim bis heute mit starken psychischen Problemen zu kampfen zu
haben. In Bezug auf eine berufliche Ausbildung, habe sie im Heim die Haushaltungsschule abschlieRen wollen, was ihr
jedoch mit dem Argument verwehrt worden sei, dass sie mit einem IQ von 98 "zu deppert sei, diese Schule
abzuschlieRen". Nach der Entlassung aus dem Heim habe dies gravierende Folgen gehabt, da die Beschwerdefuhrerin
auf Grund des fehlenden Schulabschlusses keine Chance gehabt habe, eine Lehrstelle zu bekommen. Sie habe ihr
ganzes Leben als Hilfsarbeiterin und Reinigungskraft arbeiten kdnnen, woflr sie sich geschamt habe. Sie habe keinen
Selbstwert, weil ihr die Kindheit genommen worden und sie von den Erzieherinnen standig beschimpft worden sei. Sie
leide unter Schlafstorungen, Alptrdumen und Panikattacken. Trost und Halt habe sie im Alkohol gefunden und sei
jahrelang Alkoholikerin gewesen bzw. brauche auch heute noch - wenn auch in reduzierter Menge - taglich Alkohol.
1992 habe sie mit Alkohol und Medikamenten einen Suizidversuch unternommen. Ihre damals 14-jahige Tochter habe
sie bewusstlos am Boden liegend gefunden und sei die Beschwerdefiihrerin in die Klinik Innsbruck eingeliefert
worden. Dort habe sie ihre Alkoholsucht eingestanden und habe dagegen Medikamente verschrieben bekommen. Sie
sei mit der Drohung, bei nicht regelmaRiger Einnahme dieser Medikamente stationar in die Psychiatrie aufgenommen
zu werden, entlassen worden. Bereits einen Tag nach ihrer Rickkehr nach Hause habe sie wieder getrunken.
Alkoholbedingt sei sie an ihren Arbeitsplatzen auch gekindigt worden, da sie zum Beispiel zu spat zur Arbeit
erschienen sei. Durch die beiden Vergewaltigungen im Heim habe sie sich Zeit ihres Lebens vor sexuellen Aktivitaten
geekelt, die Bilder von damals hatten sich wieder aufgedrangt. Die beiden von der Erzieherin gebrochenen Finger an
der rechten Hand seien durch die nicht fachgerechte Behandlung nicht mehr richtig zusammengewachsen. Seit 1998
leide sie an "Lupus" und bekomme regelmaRig Cortison verschrieben. Es werde abgeklart, ob die Lupus-Erkrankung in
einem Zusammenhang mit den Gewalterfahrungen im Heim stehen wurde. Seit 2005 beziehe sie Pflegestufe 2 und

Invaliditatspension. Seit 2010 stehe sie in regelmaRiger psychotherapeutischer Behandlung.

In der Konklusio des klinisch-psychologischen Attests wird festgehalten, dass aus klinisch-psychologischer Sicht nach
Darstellung der Sachlage ein kausaler Zusammenhang zwischen den Ereignissen im Heim und der von der
Beschwerdefihrerin geschilderten Folgen fir ihr weiteres Leben hergestellt werden kénne. Die wiederholten
korperlichen, seelischen und sexuellen Gewalterfahrungen hatten zu einer ausgepragten posttraumatischen
Belastungsstérung gefuhrt, an der die Beschwerdeflihrerin noch heute leide. Gerade die von ihr angeflhrte
Alkoholkrankheit sowie ein vormals erfolgter Suizidversuch seien im Lichte der Ereignisse im Heim zu sehen. In welcher
Form ihre Lupus-Erkrankung ebenfalls in einem diesbezlglichen Kausalzusammenhang stehe, werde derzeit
medizinisch abgeklart. Eine klinisch-psychologische bzw. therapeutische Behandlung zur Aufarbeitung der
traumatischen Erlebnisse sei dringend indiziert.

Mit Schreiben vom 20.02.2013 ersuchte die belangte Behdrde die Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle Tirol, um
Ubermittlung von Kopien aller Unterlagen, aus welchen die gesundheitlichen Schidigungen der Beschwerdefiihrerin
hervorgehen.

Im Verwaltungsakt befindet sich ein Konsiliarbefund-Bericht der Psychotherapeutischen Ambulanz der
Universitatsklinik Innsbruck vom 25.01.2013. Die Hautklinik der Universitatsklinik Innsbruck bat die psychologische
und psychotherapeutische Ambulanz darin um Untersuchung mdoglicher psychischer Ursachen der Lupus-Erkrankung
der Beschwerdefuhrerin. Im vorliegenden Bericht wird angegeben, der Patientin gehe es derzeit relativ gut, jedoch
komme es immer wieder zu Stimmungsschwankungen, Antriebsverlust, Angstzustanden und Ruckféallen ihres
Alkoholproblems, wenn sie mit den Ereignissen ihrer traumatischen Vergangenheit konfrontiert werde. Auch die
korperlichen Symptome der seit langem bestehenden Lupus-Erkrankung wirden nach Angaben der
BeschwerdefUhrerin in naher zeitlicher Verbindung zu Erinnerungen und Erlebnissen stehen, die inhaltlich mit den
traumatischen Erfahrungen in St. Martin verknUpft seien.

Dazu wurde wortlich angegeben: "Solcherart traumatische Erfahrungen kénnen in der Tat nach Jahren und
Jahrzehnten im Sinne von Retraumatisierungen sowohl psychisch (rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig
leicht, F 33.0) als auch kérperlich zu teils massiven Verschlechterungen bestehender Krankheitsbilder fihren. Kindheit
und Jugend werden von der Patientin als unauffallig beschrieben, so dass eine kausale Verbindung zwischen Traumata



und spaterer Erkrankung plausibel erscheint. Zumindest die immer wiederkehrenden Symptome durften klar mit
Retraumatisierungen verbunden sein."

Mit Schreiben vom 05.03.2013 Ubermittelte die Universitatsklinik Innsbruck, wo sich die Beschwerdefiihrerin wegen
eines Suizidversuchs mittels Alkohol und Medikamenten im Februar 1992 aufhielt, die Krankenunterlagen der
Beschwerdefihrerin. Im Konsiliarbefund-Bericht vom 03.02.1992 wird als Diagnose "Alkohol u. Lexotanil Intoxication
als abnorme Erlebnisreaktion nach Streit mit Ex-Gatten" angefihrt.

Mit Schreiben vom 13.03.2013 Ubermittelte die Pensionsversicherungsanstalt an die belangte Behdrde die
angeforderten medizinischen Unterlagen. Das Gutachten zum Antrag auf Gewahrung einer Invaliditatspension und
Pflegegeldgewahrung aus dem Jahr 2005 fuhrte als Hauptursache der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach ICD-10
klassifiziert "L93.0" an (Diskoider Lupus erythematodes). Als Diagnosen wurden jedoch "systemischer Lupus
erythematodes"”, "sekunddres Antipospholipidsyndrom”, "ausgepragter Morbus Raynaud", "Lungenfibrose",
"chronisch-obstruktive Lungenerkrankung bei Nikotinabusus", "Zustand nach Clamydia pneumoniae 12/04" und
"Zustand nach Pneumonie rechts apikal 05/04"gestellt.

Im Gutachten zum Antrag auf Weitergewahrung der Invaliditatspension und Pflegegeldgewahrung aus dem Jahr 2007
wurde als Hauptursache der Minderung der Erwerbsfahigkeit erneut "L93.0" angegeben, weiters "reduzierter
Allgemeinzustand bei systemischem Lupus erythematodes mit sekundarem Antiphospolipid-Syndrom und
Lungenfibrose mit rezidivierenden Arthralgien und vor allem massiver Raynaudsymptomatik, auffallende Lasionen im
Bereich der Gesichtshaut durch multiple Infiltrate, laufende Immunosupression, zusatzlich chronisch obstruktive
Lungenerkrankung bei Nikotinabusus". Als weiteres Leiden wurde "Zustand nach zwei Mal Pneumonie 2004"
angefuhrt.

Im Verwaltungsakt befindet sich weiters ein Konvolut an Arztbriefen der Universitatsklinik fir Dermatologie und
Venerologie aus den Jahren 2004 bis 2006.

Mit Bescheid der belangten Behorde vom 04.04.2013 wurde der Antrag auf Gewahrung von Heilflrsorge in Form der
Ubernahme der entstehenden Selbstkosten fiir eine psychotherapeutische Krankenbehandlung zwecks Aufarbeitung
der im Zeitraum 01.07.1977 bis 29.02.1979 erlittenen psychischen Schadigungen gemafd § 1 Abs. 1 und § 4 Abs. 5 des
Verbrechensopfergesetzes (VOG) grundsatzlich fur die Dauer der verbrechenskausalen Notwendigkeit bewilligt.

In diesem Bescheid stellte die belangte Behorde fest, dass ihre Ermittlungen auf Grund der beigebrachten Unterlagen
und den eigenen Angaben der BeschwerdeflUhrerin ergeben hatten, dass die grundsatzlichen
Anspruchsvoraussetzungen nach dem VOG, wonach eine zum Entscheidungszeitpunkt mit mehr als sechsmonatige
Freiheitsstrafe bedrohte, rechtswidrige und vorsatzliche Handlung mit Wahrscheinlichkeit vorliegen musse, gegeben

seien.

Die Beschwerdefihrerin legte ein von ihr in Auftrag gegebenes psychiatrisches Gutachten vom 20.03.2013 vor.
Zusammenfassend stellte die untersuchende Sachverstandige fest, dass die BeschwerdefUhrerin einerseits an einer
Alkoholabhangigkeitserkrankung leide, zum anderen an einer schweren posttraumatischen Belastungsstérung. Durch
die Heimunterbringung und die nachfolgenden Gewalterfahrungen habe sich bei der Beschwerdefuhrerin kein
ausreichendes Selbstbewusstsein und kein Vertrauen in Beziehungen zu anderen Menschen entwickeln kénnen. Es
bestehe ein Kausalzusammenhang zwischen der Alkoholsucht und den traumatischen Erlebnissen in der Zeit im
Erziehungsheim. Auf Grund der durch die traumatischen Erlebnisse im Heim bedingten Stérung der Entwicklung des
Selbstbildes und Selbstkonzeptes habe sie auch Schwierigkeiten beim Finden einer Lehrstelle gehabt, weshalb es auch
diesbezuglich zu keiner Stabilisierung des Gesundheitszustandes gekommen sei. Bezulglich des Anspruches im Hinblick
auf die psychischen Beeintrachtigungen im Laufe der nachfolgenden Jahrzehnte nach Entlassung aus dem
Landesjugendheim St. Martin sei zum einen davon auszugehen, dass Schmerzengeld fir die erlittenen
Traumatisierungen wie auch den nachfolgenden chronischen Verlauf der posttraumatischen Belastungsstérung und

der Alkoholerkrankung zu fordern seien.

Die belangte Behérde gab mit Schreiben vom 04.04.2013 beim dortigen Arztlichen Dienst ein
Sachverstandigengutachten bei einer Facharztin flr Psychiatrie und Neurologie in Auftrag. In ihrem Gutachten vom
10.07.2013 fuhrt die Sachverstandige nach Durchfihrung einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin

am 25.06.2013 und dem Aktenstudium Folgendes aus:



"(...) Im arztlichen Gesamtgutachten der PVA aus dem Jahr 2005 wurde als Hauptgrund der Minderung der
Erwerbsfahigkeit die Diagnose ICD 10: L93.0 Diskoider Lupus erythematodes angegeben. Die Invaliditatspension wurde
ausschlief3lich aufgrund von kérperlichen Leiden gewahrt.

(...)

Aus der personlichen Untersuchung und dem Akteninhalt ergeben sich folgende fir die psychiatrische Beurteilung

relevanten Details:

1. Die AW wurde als jingstes von 3 Kindern geboren. Die Mutter sei Kellnerin gewesen, habe nur am Vormittag
gearbeitet, am Nachmittag auf die Kinder geschaut. In der Familie habe gutes Einvernehmen geherrscht. Der Vater sei
bei der IVB Schaffner gewesen. Es habe ein gewaltfreier Erziehungsstil geherrscht. Wegen Schulschwanzens und
Rauchens habe man eine Verwahrlosung seitens der Schule dem Jugendamt gemeldet, so sei die AW ins Heim
gekommen. Die zwei dlteren Geschwister seien zuhause verblieben. Im Heim sei sie dann von XXXX bis Feb XXXX

verblieben.

2. 1979 habe sie den spateren Ehemann kennen gelernt, 1981 das erste Kind geboren, 1986 geheiratet, zur Scheidung
sei es 1991 gekommen. In der Ehe habe es keine Gewalt gegeben, die Karriere sei dem Ehemann wichtiger als die
Familie gewesen, woran die Ehe zerbrochen sei. Nach Angaben der AW habe sie zu diesem Zeitpunkt schon getrunken,
habe nach der Heimzeit damit begonnen, eine erste Intoxikation mit Alkohol wurde 1992 dokumentiert iR der

Scheidung, davor und danach gibt es keine arztliche Dokumentation tber Alkoholmissbrauch oder Alkoholerkrankung.

3. Wahrend der Heimzeit sei es zu psychischen und physischen Misshandlungen sowie zu 2 Vergewaltigungen
gekommen. Eine gewlnschte Berufsausbildung konnte nicht erreicht werden, obwohl die intellektuelle Ausstattung

gereicht hatte.

4. Die AW erhalt seit 2005 Invaliditatspension und Pflegegeld der Stufe 2, jeweils wegen kérperlicher Ursachen. Eine
Alkoholerkrankung wurde nie diagnostiziert, es finden sich in der Krankengeschichte keine Hinweise auf erhohte
Leberwerte. Weder bei den vielen unfallchirurgischen noch bei den vielen hautdrztlichen Visiten fiel eine

Alkoholisierung auf.

Eine leichte Depression im Rahmen der schweren Hauterkrankung wurde diagnostiziert. Sie sei einmal bei Dr. XXXX
gewesen mit nur Kkurzfristiger Medikamenteneinnahme. Eine langerfristige medikamentdse Einstellung auf
Antidepressiva oder eine Entzugsbehandlung sei nie durchgefihrt worden. Es wurden keine schriftlichen
Ausfuhrungen beigebracht, die einen kausalen Zusammenhang zwischen der Entwicklung des Lupus erythematodes
und den beschriebenen Misshandlungen erkennen lassen, lediglich in einem Schreiben von Prof XXXX von der
Medizinischen Psychologie halt dieser es fur plausibel, dass die Symptomatik von bestehenden Krankheitsbildern
durch Retraumatisierungen verstarkt werden kénnten.

Paniksymptome werden bei der Gutachtensuntersuchung iR von Gewittern geschildert, eine Panikattacke wird beim
Besuch des Sillparks vor 10 Jahren geschildert. Ansonsten kein Vermeidungsverhalten, bei der Exploration keine

Flash-Back-Erlebnisse. Zeichen fir eine bestehende posttraumatische Belastungsstérung zeigen sich zum
Untersuchungszeitpunkt nicht.

Zusammenfassend zeigen sich zum Juni 2013 folgende psychiatrische Erkrankungen:

anamnestisch Alkoholmissbrauch ICD 10: F10.1

kombinierte Personlichkeitsstorung ICD 10: F61.0

Z.n. posttraumatischer Belastungsstérung

Leichte Panikstérung ICD 10: F41.0

Weitere Leiden aus dem Akt:



systemischer Lupus erythematodes

sekundarer Antiphospholipidsyndrom

axonale Schadigung des Nervus ulnaris li

Lungenfibrose

Osteopenie
Zu den Fragen des Bundessozialamtes:

1. Welche Gesundheitsschadigungen liegen bei Frau XXXX vor (Vergleiche SV-Zusammenfassung Blatt 136 und
folgende und BBG-Beiakt)?

ein berichteter Alkoholmissbrauch ICD 10: F10.1

kombinierte Personlichkeitsstorung ICD 10: F61.0

Zn posttraumatischer Belastungsstérung

Eine leichte Panikstorung ICD 10: F41.0

2. Welche der bestehenden Gesundheitsschadigungen sind akausal (méglicherweise zurtickzufihren auf Probleme mit
dem Exmann: Geburt des 3. Kindes 1990 - Scheidung 1991 - Suizidversuch nach Streit mit Exmann 1992)?

Der berichtete Alkoholmissbrauch wird nur einmal iR des Suizidversuchs 1992 iR der Scheidung arztlich dokumentiert,
ansonsten keine Hinweise auf regelmaligen Gebrauch oder Suchterkrankung. Nach einem jahrzehntelangen
Alkoholmissbrauch waren Zeichen des langjahrigen Alkoholmissbrauchs wie Schadigung des Kleinhirns oder der
Denkvorgange bzw Beeintrachtigungen innerer Organe anzunehmen. Hinsichtlich des Alkoholmissbrauchs sind mit
héherer Wahrscheinlichkeit akausale Faktoren anzunehmen.

a.) Kann aus medizinischer Sicht beurteilt werden, ob die seit 1997 diagnostizierte Lupuserkrankung durch die
traumatischen Erlebnisse im Heim St. Martin entstanden ist oder ob diese auch ohne die Misshandlungserlebnisse

entstanden sein kdnnte?

Im Akt liegen keine dermatologisch-facharztlichen Ausfuhrungen bei, die als Ausléser einer derartigen Erkrankung
traumatische Erlebnisse nennen. Es gibt eine Stellungnahme von Prof XXXX , der jedoch kein Hautarzt ist, dieser halt
einen Zusammenhang insofern plausibel, als eine Symptomverschlechterung bei bestehenden Krankheitsbildern
moglich ist. Dies ist die Sicht der Psychosomatik, sie geht Hand in Hand mit der Theorie, dass die psychische
Befindlichkeit korperliche Symptome beeinflussen kann und umgekehrt. Der Systemische Lupus erythematodes
gehort jedoch  beispielsweise nicht zu den klassischen psychosomatischen  Erkrankungen. Eine
Symptomverschlechterung bei den schweren Krankheitsschiiben kann vorliegen. Uber die Kausalitat der Entstehung
(meines Wissens nach bis heute keine gesicherte Atiologie) sollte ein dermatologisch facharztliches Gutachten
angefordert werden

b.) Falls die Gesundheitsschadigung konstitutionell bedingt oder durch umwelt- und sozialisationsbedingte Faktoren
entstanden ist und nicht als Folge einer spateren Traumatisierung aufgrund des Heimaufenthaltes hervorgerufen
wurde, wird um Stellungnahme ersucht, zu welchen Prozentsatz diese Schadigung durch die Misshandlungserlebnisse



allenfalls verstarkt oder chronifiziert wurde?

Die psychiatrischen Erkrankungen sind hintergrindig im Vergleich zu den kérperlichen Erkrankungen, aufgrund derer
auch die Pensionierung und Pflegegeld zuerkannt wurde. Die anamnestisch bestandene posttraumatische
Belastungsstérung ist mit hoher Wahrscheinlichkeit den traumatischen Heimerlebnissen zuzurechnen, ist derzeit
abgeklungen. Die kombinierte Personlichkeitsstérung wurde durch die Heimerlebnisse nicht ausgeldst aber mit hoher
Wahrscheinlichkeit verstarkt, diese hat jedoch nicht zu Pensionierung und Pflegebedarf gefuhrt und kann die
korperlichen Erkrankungen unwahrscheinlich ausgeldst haben. Die Panikerkrankung ,wurde durch die beschriebenen
Traumatisierungen ausgeldst, trat und tritt nur im Rahmen von Gewittern auf (nur ein einziges Mal in einem Kaufhaus).
Diese Storung hat nicht zu Pensionierung und Pflegegeldzuerkennung gefuhrt.

c.) In welchen Ausmal} kann der gesamten Anteil der akausalen Faktoren an den derzeit festgestellten Leiden
angenommen werden)? Um Begrindung wird gebeten.

Siehe b.)

3. Welche der festgestellten Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit auf die angegebenen sexuellen,
kdrperlichen und seelischen Misshandlungen wahrend des Heimaufenthaltes in St. Martin zurlckzufihren?

Kombinierte Personlichkeitsstorung, leichte Panikerkrankung, die Bereitschaft dadurch auf Belastung depressiv zu
reagieren sind mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die sexuellen, kérperlichen und seelischen Misshandlungen wahrend
des Heimaufenthaltes zurtickzufihren. Ebenso die berichtete posttraumatische Belastungstérung, die derzeit jedoch
nicht mehr exploriert werden kann.

4. Falls die Verbrechen nicht alleinige Ursache an dem dzt Gesundheitszustand der Frau XXXX sind, wird um
Beurteilung ersucht, ob die Verbrechen als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen haben?

Siehe oben

a. Wenn die psychischen und physischen Misshandlungen und Vergewaltigungen wahrend der genannten
Heimunterbringung als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen habe, wird um Begriindung
gebeten mit welchem Anteil dies zu bewerten ist (weniger als 50% bzw in einem geringeren Anteil als die akausalen
Belastungsfaktoren)?

Siehe 3.

5. Falls die Kausalitat bejaht wird bzw. die Verbrechen als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand der
Frau XXXX beigetragen haben (mehr als 50%), wird um Stellungnahme ersucht, ob das festgestellte verbrechenskausale
Leiden

a. den beruflichen Werdegang (fehlender Schulabschluss, daher keine Lehrstelle bekommen, deshalb ihr ganzes Leben
grof3teils als Hilfsarbeiterin gearbeitet) beeinflusst hat?

Der berufliche Werdegang wurde durch die psychiatrischen Krankheiten nicht wesentlich beeinflusst.
b. eine Berufsunfahigkeit (Inv. Pension seit 2005) der Frau XXXX bewirkt hat?
Durch die psychiatrischen Erkrankungen wurde keine Berufsunfahigkeit bewirkt. Auch kein Pflegebedarf.

d. fir eine Dauerleistung nach dem VOG im Sinn eines lebenslangen Verdienstentganges muss objektiviert werden, in
wieweit sich das gesamte Berufsleben der AW anders gestaltet hatte, wenn die schadigenden Ereignisse (im Heim St.
Martin im Zeitraum vom XXXX bis XXXX ) nicht stattgefunden hatten? Es ist also aus medizinischer Sicht zu beurteilen,
inwieweit sich die Misshandlungen auf den Berufsverlauf ausgewirkt haben und inwieweit (ab Antrag folgenden Monat
= 01.12.2012) ein verbrechenskausaler Verdienstentgang objektiviert werden kann. Frau XXXX bezieht seit 01.11.2005
eine Invaliditatspension. Kann aus medizinischer Sicht gesagt werden, dass sich ohne die Traumatisierung

e. wahrend des Heimaufenthaltes (XXXX bis XXXX ) ein Berufsverlauf der AW ergeben hatte, der vom derzeitigen
Zustand in der Weise abweicht, dass eine kontinuierliche Beschaftigung, und somit auch ein aktueller
Verdienstentgang abgeleitet werden kénnte?

Sollte eine medizinische Beurteilung nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit erfolgen kénnen, wird um
diesbeziigliche Begrindung gebeten (welche Unterlagen wirden gegebenenfalls flr die bessere Beurteilung
gewunscht?)



Aus psychiatrischer Sicht kann gesagt werden, dass sich ohne die Traumatisierung wahrend des Heimaufenthaltes
moglicherweise ein anderer Berufsverlauf ergeben hatte, respektive bei besserer Forderung der Ausbildungs- und
Berufswiinsche der AW durch die Eltern und institutionellen Erziehungsberechtigten. Die intellektuellen
Voraussetzungen waren vorgelegen gewesen und auch glaubhaft der Wille der AW.

Die psychiatrischen Erkrankungen haben nicht zu einer Pensionierung gefuhrt, die kdrperlichen Erkrankungen waren
aus psychiatrischer Sicht dennoch aufgetreten und hatten zur Pensionierung gefuhrt. Zur moglichen
Kausalitatsbeurteilung sollte ein FA fur Dermatologie befragt werden."

Die belangte Behdrde ersuchte unter Hinweis auf das Gutachten der beigezogenen Facharztin fir Psychiatrie und
Neurologie in weiterer Folge den dortigen Arztlichen Dienst um Einholung eines dermatologischen fachérztlichen
Gutachtens.

Mit handschriftlichem Vermerk des Arztlichen Dienstes vom 12.08.2013 wurde der belangten Behérde mitgeteilt, dass
far ein dermatologisches Facharztgutachten kein Hautarzt zur Verfugung stehe.

Seitens der belangten Behérde wurde mit Schreiben vom 14.08.2013 eine Arztin fiir Allgemeinmedizin und Fachérztin
far Allgemeinchirurgie mit der Gutachtenserstellung beauftragt. Nach Durchfihrung einer persénlichen Untersuchung
der Beschwerdefiihrerin am 18.09.2013 und dem Aktenstudium fuhrt die Sachverstandige im diesbeziglichen
Gutachten vom 04.10.2013 Folgendes aus:

"Die Untersuchung der XXXX, geb. am XXXX fand am 18.9.2013 statt.
Aus der personlichen Untersuchung und dem Akteninhalt ergeben sich folgende fiur die Beurteilung relevanten Details:

1) Die AW sei von XXXX bis XXXX im Heim verblieben, nachdem die Schule Verwahrlosungen dem Jugendamt gemeldet
hatte. Der erste Schub eines Systemischen Lupus erythematodes war 1998, somit ca 20 Jahre nach dem
Heimaufenthalt.

2) Die AW erhalt seit 2005 Invaliditatspension und Pflegegeld der Stufe 2 wegen mehrerer korperlicher Ursachen, vor
allem aber bei SLE mit mehreren schweren Schiben mit Haut- Muskel- und Gelenksbeteiligung. Eine
Dauercortisontherapie ist notwendig.

3) Einen kausalen Zusammenhang zwischen beschriebenen Misshandlungen und der Lupuserkrankung wird versucht
durch einen Konsiliarbericht von Prof. XXXX herzustellen (... solcherart traumatischer

Erfahrungen kénnen in der Tat nach Jahren bis Jahrzehnten .... zu

teils massiven Verschlechterungen bestehender Krankheitsbilder fiihren). Die Befunde zu einem erwahnten Gesprach
vom 30.9.2010 in der Hautklinik mit Prof. XXXX und Fr. Dr. XXXX (BI.56) wurde nicht vorgelegt.

Zu der Frage des Bundessozialamts:

1) Kann aus medizinisch/dermatologischer Sicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden, ob die seit 1997
diagnostizierte Lupuserkrankung mit Wahrscheinlichkeit (die alleinige Moglichkeit fur Anspriche auf Hilfeleistungen
nach dem VOG reicht nicht aus, vgl. Konsiliar-Befund Med. Psychologie Prof. Dr. XXXX BIl.77) auf die Verbrechen
zurlckzufuhren (Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhangs bedeutet nach der Judikatur, dass wesentlich mehr fur
einen Kausalzusammenhang spricht als dagegen) ist?

Aus medizinisch/dermatologischer Sicht kann nach aktuellem wissenschaftlichen Stand nicht mit Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass die Lupuserkrankung durch die Traumatisierungen wahrend des Heimaufenthalts
ausgeldst wurde.

Die genaue Ursache und Entstehung ist nach wie vor nicht ausreichend geklart, aber das Zeitintervall von ca 20 Jahren
zwischen Traumatisierung und Erstdiagnose des Lupus erythematodes ist sehr lang. Somit spricht wesentlich mehr
gegen einen Kausalzusammenhang als dafur."

Die belangte Behorde brachte der Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 25.10.2013 gemaf3§ 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und rdumte ihr die Moglichkeit ein, dazu binnen zwei Wochen ab
Zustellung Stellung zu nehmen.

Mit Schreiben vom 11.11.2013 nahm die Beschwerdeflihrerin zum im Rahmen des Parteiengehors erfolgten Schreiben


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

der belangten Behdrde Stellung. Dabei fuhrte sie aus, dass im von der belangten Behdrde eingeholten psychiatrischen
Sachverstandigengutachten angegeben worden sei, dass ein Facharzt fir Dermatologie befragt werden solle. Weiters
legte sie zusatzliche arztliche Atteste und dermatologische Befunde vor.

Mit Schreiben der belangten Behorde an den dortigen Arztlichen Dienst wurden dem leitenden Arzt die Einwendungen
der Beschwerdefiihrerin weitergeleitet und dieser um eine Stellungnahme dazu bzw. zu einer weiteren Veranlassung
(Einholung eines dermatologischen Gutachtens) gebeten.

Der leitende Arzt fuhrte dazu Folgendes aus: "Frau Dr. XXXX ist nicht nur Fachéarztin fur Chirurgie, sondern auch
Allgemeinmedizinerin. Als solche ist sie fachlich qualifiziert, ein Gutachten Uber systemischen Lupus erythematodes
abzugeben. Bei einem SLE ist die Hauterscheinung nur eine Begleiterscheinung, die schweren Erkrankungen betreffen
innere Organe wie z.B Niere. Das Gutachten von Dr. XXXX ist schlUssig, es wurden alle Befunde bericksichtigt."

Mit Bescheid der belangten Behdrde vom 21.11.2013 wurde der Antrag auf Ersatz des Verdienstentganges gemal 8 1
Abs. 1 und 3, § 3 sowie § 10 Abs. 1 in geltender Fassung bis 31.03.2013 (aF) des Verbrechensopfergesetzes (VOG)
abgewiesen.

Mit Erkenntnis des BVwWG W135 2001054-1/3E vom 09.10.2014 wurde der angefochtene Bescheid behoben und die
Angelegenheit gemal3 § 28 Abs. 3 zweiter Satz VWGVG zur Erlassung eines neuen Bescheides an das Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen zurlckverwiesen.

Begrindend wurde ausgefuhrt, dass die von der belangten Behdrde beigezogene Fachdrztin fur Psychiatrie und
Neurologie in ihrem Gutachten vom 10.07.2013 ausgefUhrt hatte, dass im Hinblick auf diese Kausalitatsbeurteilung ein
Facharzt fir Dermatologie befragt werden sollte. Auch im Konsiliarbefund-Bericht vom 25.01.2013 (Aktenseite 77) wird
angegeben, der Patientin gehe es derzeit relativ gut, jedoch komme es immer wieder zu Stimmungsschwankungen,
Antriebsverlust, Angstzustdanden und Ruckféllen ihres Alkoholproblems, wenn sie mit den Ereignissen ihrer
traumatischen Vergangenheit konfrontiert werde. Auch die korperlichen Symptome der seit langem bestehenden
Lupus-Erkrankung wirden nach Angaben der Beschwerdeflhrerin in naher zeitlicher Verbindung zu Erinnerungen und
Erlebnissen stehen, die inhaltlich mit den traumatischen Erfahrungen in St. Martin verknUpft seien. Dazu wurde
wortlich angegeben: "Solcherart traumatische Erfahrungen kénnen in der Tat nach Jahren und Jahrzehnten im Sinne
von Retraumatisierungen sowohl psychisch (rezidivierende depressive Erkrankung, gegenwartig leicht, F 33.0) als auch
korperlich zu teils massiven Verschlechterungen bestehender Krankheitsbilder fiihren. Kindheit und Jugend werden
von der Patientin als unauffallig beschrieben, so dass eine kausale Verbindung zwischen Traumata und spaterer
Erkrankung plausibel erscheint. Zumindest die immer wiederkehrenden Symptome durften klar mit
Retraumatisierungen verbunden sein.

In weiterer Folge forderte das SMS von der Universitatsklinik fur Dermatologie und Venerologie, Innsbruck Kopien der
dortigen Krankengeschichte an. Es wurde die komplette Krankengeschichte der Jahre 2003 bis 2014 in Kopie
Ubermittelt.

Weiters wurde versucht Unterlagen Uber den Aufenthalt der Beschwerdefihrerin in der Kinderbeobachtungsstation
einzuholen. Diese konnten jedoch weder im Landeskrankenhaus Innsbruck (Psychiatrie) noch im Tiroler Landesarchiv
gefunden werden.

Aufgrund nochmaliger telefonischer Rlcksprache am 15. Dezember 2014 wurde dem Sozialministeriumservice
nochmals dezidiert bekannt gegeben, dass unter dem Namen der Beschwerdeflhrerin gar keine Unterlagen zu finden

seien.

Das vom SMS eingeholte facharztlich-internistische - bzw. internistisch-rheumatologische Sachverstandigengutachten
ergab Folgendes:

"Der Sachverhalt bei Frau XXXX ist bekannt. Es wird um medizinische Beurteilung gebeten, ob der, seit 1997 bei der AW
diagnostizierte systemische Lupus erythematodes, mit Wahrscheinlichkeit auf die traumatischen Erlebnisse im
Zeitraum XXXX bis XXXX im Heim St. Martin (korperliche, seelische und sexuelle Gewalterfahrungen) zurtickzufihren
ist.

Aus der Anamnese von Frau XXXX :

Vorerkrankungen:



1982 Appendektomie (Blinddarmentfernung).
2010 operativer Eingriff im Rahmen eines Ohrspeicheldrisentumors rechts.

4- bis 5-mal Ulnarisnerv-Revision im Bereich des rechten Ellbogens, zuletzt 2010. Ein chronisches Sulcus nervus ulnaris-
Syndrom im Bereich des rechten Ellbogens ist neuerlich bestehend, eine neuerliche Revision sei geplant.

2010 Konisation der Gebarmutter (Gewebsentnahme aus der Gebarmutter zur histologischen Untersuchung).
2014 Reflux-Operation (operative Sanierung eines Zwerchfellbruches) - Universitatsklinik Innsbruck.
Port-a-cath-Katheter wurde 2014 entfernt (nach 9 Jahren) wegen eines Infektgeschehens.

1996/1997 Diagnosestellung eines systemischen Lupus erythematodes.

Aktuelle Beschwerdesymptomatik:

Frau XXXX berichtet, dass bei ihr 1996/97 ein Lupus erythematodes auf der Universitatsklinik Innsbruck -
dermatologische Universitatsklinik - durch Herrn Univ. Prof. Dr. XXXX ein systemischer Lupus erythematodes
diagnostiziert worden sei, mit ausgepragter Hautbeteiligung, erosiver Chilblain, Arthralgien, Raynaud-Symptomatik und
sekundares Antiphospholipidsyndrom mit Pulmonalembolien 09/2000, 03/2001 und 05/2001.

Frau XXXX beschreibt, dass sie im Zusammenhang mit dem Lupus erythematodes eine massive Raynaud-Symptomatik
habe, es bestehe eine ausgepragte Sonnenempfindlichkeit (ein Foto wird vorgelegt), es bestehen spezifische
Gesichtshautveranderungen (zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung tberschminkt).

Gelenksbeschwerden werden vor allem in den Schultergelenken mit Schulter-Arm-Syndromen beidseits berichtet,
Beschwerden bestehen aber auch im Bereich der Finger beider Hande, wobei insbesonders in der Frih eine
Verdickung der Finger feststellbar sei, diese bessert sich bei Bewegung.

Der systemische Lupus erythematodes ist entsprechend fachkompetent lege artis abgeklart.

Frau XXXX beschreibt, dass sie auch mit der Atmung Beschwerden habe, bis vor ungefahr 1,5 Jahren habe ein massiver
Nikotinabusus bestanden mit 40 bis 50 Zigaretten pro Tag, derzeit ist der Nikotinkonsum nach Angabe von Frau XXXX
auf 8 Zigaretten taglich reduziert.

Dezidiert befragt nach Alkoholgenuss wird dies bejaht, Frau XXXX trinke nach eigenen Angaben speziell Wein, ca. 3
Glaser taglich, fallweise, jedoch eher selten, auch harte Getranke in mehr oder weniger grof3em Ausmal.

Frau XXXX beschreibt, dass sie in der Jugend im Rahmen eines Heimaufenthaltes - vom XXXX bis XXXX - im Heim St.
Martin massiven traumatischen Erlebnissen, sowohl korperlichen, seelischen und sexuellen Gewalterfahrungen,

ausgesetzt war.

Laut Angabe von Frau XXXX wurde ein Zusammenhang mit der Entstehung des Lupus erythematodes und den
Misshandlungen im Rahmen des erwahnten Heimaufenthaltes ausgesprochen.

Dezidiert befragt nach Befindlichkeitsstérungen seitens des Herzens wurde eine Herzklappe schlecht schlieBen, es
handle sich hierbei um einen Zufallsbefund, Kontrolluntersuchungen seien geplant.

Seitens der Atmung bzw. der Atembeschwerden sei eine COPD Il diagnostiziert worden.

Von Seiten des Magen-Darm-Traktes hat sich Frau XXXX vom Eingriff 2014 (Reflux-Operation - Zwerchfellbruch) wieder
gut erholt.

Seitens der Augen habe sie eine Chorioretinitis gehabt.
Laufende medikamentdse Therapien:

Urbason 40 mg seit dem 30.03.2015, da die Lupus-Erkrankung wieder "schieben wiirde", geplant sei eine schrittweise
Verringerung der Cortison-Dosierung

Quensyl 2 Tabl. tagl.
SOM Eprazol 40 mg 1 Tabl. tagl. Sintrom nach Vorschrift
Hydromorphon Stada 4 mg bis vor kurzem, derzeit wiederum abgesetzt

Klinischer Befund:



52-jahrige Frau, vorgealtert wirkend, in eher reduziertem AEZ. KoérpergroRe 156 cm, Korpergewicht 47 kg - BMI 19
(leicht untergewichtig). Lymphknotenstationen frei.

Ortlich und zeitlich voll orientiert.
Herz; Herzdampfung im Normbereich, Herztdne rhythmisch, rein. Blutdruck; 115/70 mmHg.

EKG: Steiltyp, Sinusrhythmus, 80/min., PQ im Normbereich, Transition V4/V5, QRS- Komplex in aVL, nicht regelrechter
R-Anstieg V1 bis V3.

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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