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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
28.08.2019, betreffend die Abweisung des Antrages auf Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz (VOG) nach
Durchfuihrung einer mundlichen Verhandlung zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefilhrerin brachte am 23.01.2018 einen Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine
psychotherapeutische Krankenbehandlung und am 12.02.2018 einen Antrag auf Ubernahme der Kosten im Zuge der
Heilfiirsorge sowie auf Ersatz des Verdienstentganes nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes beim


file:///

Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden: belangte Behdrde), ein. Antragsbegrindend gab die
Beschwerdefihrerin an, als Kind von ihrem Vater sexuell missbraucht worden zu sein. Sie wisse nicht mehr, wie alles
begonnen habe. Sie habe Uberhaupt alles Uber sehr lange Zeit verdrangt. Ihre erste Erinnerung sei, als sie bei ihrer
kleinen Schwester im Bett gelegen habe und sie der Vater mit einem Spielzeug vergewaltigt habe. Dies sei ofter
vorgekommen. Des Weiteren sei ihr Vater gewalttatig gewesen und habe ihre Mutter, ihre Schwester und sie
verprugelt. Sie habe Todesangst gehabt, dass er sie umbringen wirde. lhre Mutter sei 1985 an Krebs verstorben. Die
Beschwerdefihrerin habe die vierte Hauptschule in einem Internat besucht und habe bettgenasst und
geschlafwandelt. Ihre Schwester sei auch missbraucht worden. Die Beschwerdeflihrerin habe aus Frust gegessen und
Alkohol getrunken. Ihr letzter Selbstmordversuch sei 1991 gewesen. Zu diesem Zeitpunkt habe sie auch einen
Schwangerschaftsabbruch gehabt. Im Alter von 21 Jahren habe sie ihre erste Tochter bekommen, wobei der
Kindesvater sie im dritten Monat verlassen habe. Danach habe sie noch Zwillinge von ihrem alkoholkranken Ehemann,
von dem sie sich spater scheiden habe lassen, bekommen. Dieser habe sie auch geschlagen, beschimpft und
gedemutigt. Sie habe eine Lehrabschlussprufung im Buro mit Auszeichnung bestanden. Aufgrund von Panikattacken
sei sie nach der Scheidung bei XXXX fUr etwa zwei Jahre in Therapie gewesen. Inzwischen sej sie schon seit zehn Jahren
mit ihrem Lebensgefahrten zusammen, habe aber Berthrungsprobleme und Sexualstérungen. Aul3erdem leide sie an
Schlafstérungen. Zuletzt habe sie beim XXXX gearbeitet, wo sie im November 2017 geklndigt worden sei. Dort sei sie
gemobbt worden, wodurch der Missbrauch durch ihren Vater wieder in Erinnerung gekommen sei. Sie habe erst
karzlich eine Amtshaftungsklage gegen die Republik eingebracht, da diese sie und ihre Geschwister bei ihrem Vater
belassen hatte. Das Gericht habe es damals als ,Verséhungsversuch” angesehen.

Ihrem Antrag legte die Beschwerdeflhrerin Kopien aus ihrem Jugendamtsakt, einen facharztlichen Befund von XXXX
vom 11.12.2017 sowie einen klinisch-psychologischen Befund von XXXX vom 22.12.2017 mit der Diagnose
Anpassungsstérung (F43.23) bei.

Zu ihrem Antrag auf Verdienstentgang am 12.02.2018 fuhrte die Beschwerdefuhrerin aus, 1990 die
Gastgewerbefachschule in XXXX besucht zu haben. Da sie aufgrund ihrer inneren Situation niemanden in XXXX gehabt
habe, habe sie die Schule nicht abschlieRen kénnen. Sie habe von der Familienbeihilfe ein Privatzimmer bezahlen
mussen. Zur Lebenserhaltung habe sie nichts bekommen. Die Alimente, die ihr Vater angeblich gezahlt habe, seien fur
die Kosten der Schule verwendet worden. Wenn sie die Schule hatte abschlieRen konnen, hatte sie schon damals ein
L.normales” Gehalt erzielen kdnnen. Des Weiteren gab die Beschwerdeflhrerin bekannt, derzeit bei Frau XXXX in
Therapie zu sein.

Uber Anfrage der belangten Behdrde ibermittelte Frau XXXX , klinische- und Gesundheitspsychologin, eine
Bestatigung Uber 52 bei ihr in Anspruch genommene Gesprachseinheiten im Zeitraum 31.01.2006 bis zum 11.02.2008
wegen der Diagnose: ICD-10: F41.0 (Panikstérung).

Ein klinisch-psychologischer Befund vom 22.12.2017 ergab die Diagnose einer Anpassungsstérung F43.23.

Des Weiteren wurde mit lungenfacharztlichem Befund vom 04.12.2017 ein hochgradiger Verdacht auf
gastrooesophagealen Reflux gedullert.

Am 10.07.2018 langte eine Stellungnahme der Psychotherapeutin der Beschwerdefiihrerin XXXX vom 06.07.2018 ein,
worin als Diagnosen: F62.0; F41.0; F51.0; Z61.0; Z62.0 festgehalten wurden. Die Beschwerdefiihrerin sei seit 06.02.2018
bei ihr wegen einer PTBS in psychotherapeutischer Behandlung. Sie leide unter Konzentrationsstérungen, massiven
Schlafstérungen, Panikattacken, an einem ausgepragten Erschdpfungszustand und komme es unter seelischen
Belastungen zu wiederholtem Erbrechen. Es misse mit sehr groRer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die
vorhandene Symptomatik auf die Gewalt- und Missbrauchserfahrungen in der Kindheit und Jugend zurlckzuflUhren
sei. Es werde einer mehrjahrigen Traumatherapie bedlrfen, um die Erlebnisse voll zu erinnern und bearbeiten zu
kénnen.

Aufgrund der im Behindertenpassverfahren mit Gutachten vom 06.08.2018 festgestellten Gesundheitsschadigungen
Juvenile Verhaltensstdrung, reaktiv depressives Zustandsbild, chronifizierte Traumafolgestérung seit friher Kindheit,
Schlafstérungen, Panikattacken” und ,Gastrodsophagealer Reflux bei Zustand nach Magenbypassoperation” ist die
Beschwerdefiihrerin im Besitz eines Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 70 v.H.
und der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel”.

Infolge einer Uberweisung von Frau XXXX an XXXX , Klinische Psychologin, stellte diese nach einer am 28.06.2018



durchgefiihrten psychologisch-diagnostischen Untersuchung die Diagnosen ICD-10: F62.0, F41.0, F51.0, Z61.0 und Z62
bei der Beschwerdefuihrerin. Zusammenfassend flhrte die Klinische Gesundheitspsychologin aus, dass das
Untersuchungsgesprach und Testergebnisse flr eine chronifizierte Traumafolgestérung nach Gewalt- und
Missbrauchserfahrungen seit friher Kindheit sprechen wirden. Die Beschwerdefuhrerin sei es gewdhnt Gefuhle zu
unterdruicken, selbst moglichst nichts zu spiiren und keine Schwache nach aulRen zu zeigen. Neben der zuletzt wieder
aufgetretenen Panikattacke bestehen offenbar seit Jahrzehnten massive Schlafstérungen, regelmaRiges Erbrechen und
Selbstverletzungen in Form von blutig Kratzen. Bis zum 21. Lebensjahr sei sie Bettnasserin gewesen.

Infolge von psychologischen Testungen hielt die klinische Psychologin XXXX in ihrem psychologischen Befund vom
28.06.2018 zusammenfassend fest, dass die Testergebnisse fur eine chronifizierte Traumafolgestérung nach Gewalt-
und Missbrauchserfahrungen seit friiher Kindheit sprechen wiirden. Im Ubrigen hielt sie folgende Diagnosen nach ICD-
10 fest: F62.0, F41.0, F51.0, F50.5, Z61, Z62.

Die Beschwerdefuhrerin befand sich vom 09.10.2018 bis zum 20.11.2018 in einem Rehabilitationszentrum und sind
dem Entlassungsbericht die Diagnosen Panikstérung F41.0, andere gemischte Angststérungen (agoraphobische
Angste, Somatisierung) F41.3, Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen F50.5, Insomie F51.0, Probleme durch
negative Kindheitserlebnisse 761.4, Selbstbeschadigung in der Eigenanamnese Z91.5, komplexe posttraumatische
Belastungsstérung F62.0 andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung, Nikotinabhangigkeit F17.2,
Gastric-Banding 2002, Magenbypass-OP 2008, Hashimoto-Thyreoiditis, Penicillinallergie zu entnehmen.

In einer Stellungnahme vom 14.01.2019 schilderte die Beschwerdefuhrerin, dass ihr Vater eines Nachts in ihr Zimmer
gekommen sei. Sie habe sich in der Hoffnung schlafend gestellt, dass er nur nachsehe ob alles ruhig sei. Er habe sich
dann aber auf sie gelegt und Geschlechtsverkehr mit ihr gehabt, indem er einige Bewegungen mit dem Penis
ausgefuhrt habe. Die Beschwerdefihrerin habe keinen Laut von sich gegeben, da sie sonst ihre kleine Schwester im
Nebenbett oder ihre Mutter im Schlafzimmer geweckt hatte. Er habe sie mehrfach missbraucht. Dies sei jedoch das
letzte Mal gewesen, dass er sie geschlechtlich missbraucht habe. Zu einem Orgasmus sei es nicht gekommen, da sie
ihn in ihrer Panik irgendwie ,wegtauchte”. Sie habe sehr groRe Angst gehabt schwanger zu werden. Zeitlich wiurde sie
es zwischen 1983 und 1985 einordnen. Genau kénne sie sich jedoch nicht mehr erinnern. Die ersten Erinnerungen an
sexuelle Ubergriffe habe sie aus der Volksschulzeit. Ob es vielleicht sogar schon im Kindergarten begonnen habe,
kénne sie nicht sagen. Als sie einmal von der Schule nach Hause gekommen sei, habe ihr Vater ihr ein kleines
Plastikteil gegeben, mit dem sie ,Uben” solle, weil es mit seinem Glied noch nicht funktioniert habe, da es zu grof3
gewesen sei. lhr Vater habe mit den Fingern ,gelbt”, weil die Beschwerdefuhrerin ja sein ,Haflinger” gewesen sei. Die
Beschwerdefihrerin sei also in ihrem Zimmer gesessen und habe gelibt. Gewalt habe ihr Vater bei ihr nicht anwenden
mussen, da sie das alles freiwillig gemacht habe. Zu diesem Zeitpunkt habe sie noch nicht gewusst, dass man solche
Sachen mit seiner Tochter nicht mache. Des Weiteren kdnne sie sich an einen Vorfall am Dachboden erinnern. Sie sei
mit ihrem Vater Uber eine Sprossenleiter hinaufgegangen, und er habe dort eine Decke versteckt. Er habe seine Finger
in ihre Genitalien eingefuhrt. Mit seinem Penis habe er es auch versuchen wollen, aber das sei nicht gegangen, weil sie
noch zu klein gewesen sei. lhre Mutter sei im Alter von 39 Jahren an Krebs gestorben. Sie habe ihr beim Sterben
zugeschaut und nicht helfen kénnen. Bis zuletzt habe es geheien, dass sie wieder gesund werden wurde. Sie hatten
sie am Ostersonntag besucht, aber sie sei am Karsamstag in der Nacht ganz allein im Krankenhaus gestorben. Die
Beschwerdefiihrerin habe ihre Oma, die ihr weinend um den Hals gefallen sei, getrostet. An diesem Tag sei auch die
Beschwerdefihrerin innerlich gestorben. Sie habe sich geschworen, nie wieder zu weinen, was sie dann zwei Jahre lang
durchgehalten habe.

In einer weiteren Stellungnahem ihrer Psychotherapeutin, XXXX vom 12.04.2019 hielt diese im Wesentlichen dasselbe
fest, wie in ihrer Stellungnahme vom 06.07.2018. Die Diagnose F50.5 trat jedoch gegenuber der bereits erfolgten
Stellungnahme hinzu und erganzte die Psychotherapeutin, dass die Beschwerdefihrerin Autoaggressionen in Form
von intensivem Kratzen habe. Es bestehe ein hoher Widerwille gegen Sexualitat.

Zur Uberpriifung des Antrages holte die belangte Behérde ein Sachverstindigengutachten einer Fachéarztin fur
Neurologie und Psychiatrie ein. In dem auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am
10.05.2019 erstatteten Gutachten vom 12.06.2019 wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben -
ausgefiuhrt:



Die AW hat angegeben, in ihrer Kindheit vom Vater sexuell missbraucht worden zu sein. Trotz des angezeigten
Missbrauchs ihrer dlteren Schwester XXXX, sei ihr Vater nicht verurteilt worden.

Sie habe als Kind in standiger Angst vor der Gewalttatigkeit ihres Vaters gelebt. Ihre Mutter, gleichfalls Opfer der
Misshandlungen durch ihren Ehegatten, sei 1985 nach langer Krankheit an Krebs gestorben.

Die Missbrauchserfahrungen wirde sie verdrangt haben. Diese seien ihr erst im Zuge einer Klage gegen ihren
Arbeitgeber wegen Sozialwidrigkeit erinnerlich geworden.

Nach dem Tod ihrer Mutter sei sie zu Verwandten und Bekannten ihres Onkels gekommen. Sie sei kein pflegeleichtes
Kind gewesen. Weder die Firsorgerin noch die Verwandten wirden erkannt haben, wie schlecht es ihr in der Zeit
gegangen sei.

Aufgrund von Erziehungsproblemen sei sie im Heim XXXX gewesen. Sie habe sich dort ,weggesperrt von der Umwelt”
gefuhlt, sei auf sich allein gestellt gewesen. Es habe sich keiner um ihre seelische Gesundheit gekimmert.

Wegen Erziehungsproblemen habe sie seit ihrem 16. LJ bei ihrem Vater gelebt, mit dem sie viel gestritten habe. Einen
sexuellen Missbrauch wirde es nicht mehr gegeben haben.

Als Kind sei sie Bettnasserin gewesen und habe an ihren Nageln gekauft. Als Folge der traumatisierenden
Kindheitserlebnisse habe sie Bulimie, schadlichen Alkoholgebrauch, Schlafstdrung, sowie eine Panikstérung entwickelt
und mehrmals Suizidgedanken gedul3ert.

Die traumatisierende familidre Beziehung wirde sich in ihrem Leben wiederholt haben.

Nach der Geburt ihres ersten Kindes sei sie von ihrem Partner im Stich gelassen worden. In einer weiteren Beziehung
habe sie einen Alkoholiker geheiratet. Ihr Exmann wirde sie geschlagen, beschimpft und gedemdtigt haben.

Seit zehn Jahren wrde sie in einer stabilen Partnerschaft leben, habe jedoch Beziehungsprobleme, sexuelle Stérungen
und Schlafstérungen.

Dokumentation - JA, BH

Den Befunden des Jugendamtes, verfasst im Zeitraum zwischen 31.01.1977 und 07.09.1987 ist zu entnehmen, dass die
Familie Uber Ansuchen der KM betreut wurde. Der KV wurde als nach einem Unfall stark geistig beeintrachtigter, mit
den anstehenden Problemen Uberforderter, jahzorniger Alkoholiker beschrieben, der sprunghaft und ambivalent
zwischen grol3er Liebe zur Familie und Gewalttatigkeit agierte. Die Kinder wuchsen, trotz liebevoller Firsorger der
Mutter, in armlichen Verhadltnissen, in einer Atmosphare der Streitsucht und Gewalttatigkeit des Vaters auf. Die altere
Schwester der AW, XXXX wurde bei Verdacht auf Missbrauch durch den KV vorutbergehend bei ihrer GroBmutter
untergebracht. Im Dezember 1976 befand sich der KV in Untersuchungshaft, wurde unter der Weisung einen
gesonderten Wohnsitz zu fuhren, den Umgang mit seiner Familie, insbesondere seiner Tochter XXXX zu meiden und

die eheliche Wohnung nicht zu betreten, entlassen.

Die Betreuerinnen des Jugendamtes haben mehrmals Gesprache mit dem KV geflihrt, welche jedoch keine andauernde
Anderung seines Verhaltens gebracht haben. Die miitterliche GroBmutter konnte die Enkelkinder wegen eines sehr

angespannten Verhaltnisses zum KV nicht auf die Dauer tbernehmen.

Die KM habe mehrmals geduBert, sich von ihrem Mann trennen und mit den Kindern allein leben zu wollen, habe
jedoch aufgrund der angespannten finanziellen Lage und der Abhangigkeit von ihrem Mann keinen Ausweg gesehen.
Nach dem Tod der KM in April 1985 wurden die Kinder durch die Tante, den Onkel und die mutterliche GroBmutter

versorgt. Das sei jedoch aufgrund der Streitigkeiten mit dem KV auf die Dauer nicht méglich gewesen.

Die AW wurde 1987 im Madchenwohnheim XXXX untergebracht. Die Einweisung wurde aus psychologischer Sicht

aufgrund Erziehungsschwierigkeiten ausgesprochen.

Die AW wurde aus disziplindaren Grinden aus dem Madchenwohnheim XXXX entlassen. In der Schule ergaben sich

keine Schwierigkeiten. Ab dem 16. Lebensjahr habe sie wieder bis 24.1.1991 bei ihrem Vater gewohnt.

Vonseiten der Behdrde ist nur der Verdacht auf sexuellen Missbrauch der alteren Schwester der AW durch ihren Vater

dokumentiert worden.

Medizinische Befunde:



LKH f. Psychiatrie und Neurologie, XXXX , Aufenthalt vom 4.5.1986 bis 13.5.1986
Diagnose: Juvenile Verhaltensstérung

In der psychologisch/diagnostischen Untersuchung wurde Verdacht auf hysterieforme Zige geduRert, SM Risiko als
nicht erhoht attestiert. Im Bereich der Personlichkeit - Wesenszlige der erhéhten Impulsivitat, des Reizhungers, der
emotionalen Abflachung und repressiver Konfliktverarbeitung.

XXXX, Tagesaufenthalt am 11.12.1991
Diagnose: Status Post Suizidversuch

Die AW habe Medikamente eingenommen und sich oberflachlich am Handrlcken geritzt. Sie wurde am Tag der
Aufnahme, ohne Therapie entlassen.

Bestatigung XXXX, klinisch Gesundheitspsychologin

Psychotherapie vom 31.1.2006 bis 11.2.2008 bei der Diagnose Panikstérung
Klinisch-psychologischer Befund, XXXX 22.12.2017

Anamnese:

Seit 2011 in der gleichen Firma beschaftigt, soziale Probleme am Arbeitsplatz, im Krankenstand gekindigt worden. Erst
im letzten Jahr im Zusammenhang mit dem Einstieg in ein neues Team sind Probleme aufgetreten. Glickliche
Partnerschaft, drei erwachsene Kinder.

Belastende lebensgeschichtliche Ereignisse: friher Tod der Mutter, Missbrauchserfahrungen, frustrierende
Partnerschaften, Privatkonkurs, Erziehungsprobleme.

Erkrankungen: 2009 Magen Bypassoperation, wegen Burnout vor zehn Jahren zwei Jahre im Krankenstand gewesen.
Psychotherapie habe damals geholfen.

Diagnose: Anpassungsstorung

Zusammenfassung: leistungspsychologisch ergibt sich stérungsanfallige Konzentrationsfahigkeit, schwer artikulierbare
Arger- und Frustrationsgefiihle sowie Somatisierungstendenz, kein Hinweis auf eine affektive Stérung, keine
Abweichungen in der Personlichkeitsstruktur, erhdhtes Stressempfingen mit deutlich erhéhter psychosomatischer
Reaktionsbereitschaft und herabgesetzter Selbstfirsorge.

Befundbericht XXXX, FA fiir Neurologie und Psychiatrie vom 11.12.2017

Anamnese: Seit 23.11.2017 Krankenstand, arbeite bei der XXXX im Einkauf. Nach dem Chefwechsel Probleme am
Arbeitsplatz. Es wurde keine Diagnose vermerkt, im psychopathologischen Status leichtgradig weinerlich, depressive
Stimmungslage, Krankung.

Keine Medikation erforderlich, Xanor soll abgesetzt werden.
Psychologischer Befund, undatiert, XXXX

Angegeben wurde sexueller Missbrauch durch den KV von allen drei Madchen. Die Patientin wirde sich nur
bruchsttickhaft an die Geschehnisse erinnern.

Nach dem Tod der Mutter wechselhafte Unterbringungen: GM, Tante, Internat, Pflegemutter.

Schulische Anamnese: 4 J. VS und 4 ). HS, 1 J. Haushaltungsschule, 1 J. Hauswirtschaftsschule, sie habe
Krankenschwester werden wollen. Abbruch der Fremdenverkehrsschule nach 1,5 J bei haufigem Wohnwechsel. Spater
habe sie Lehrabschlisse nachgeholt.

Seit 10 J. lebe sie in einer harmonischen Beziehung.
2011 bis 12/2017 bei XXXX - Mobbingerfahrungen
Seit 2/2018 Schreibkraft im XXXX

Untersuchungsgesprach und Testergebnisse sprechen fur eine qualifizierte Traumafolgestérung nach Gewalt- und
Missbrauchserfahrungen seit friher Kindheit. Es bestehen Schlafstérungen, regelmaRiges Erbrechen mit
Selbstverletzungen (blutig kratzen) und Panikattacken. Langfriste Aufarbeitung der traumatischen Erfahrungen



empfohlen.
Stellungnahme Fr. XXXX, KLZ Psychotherapeutin vom 6.7.2018

Diagnosen: Angststorungen, Panikattacken mit Unmodglichkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen: Ausléser -
Belastungen der vorliegenden Arbeitsverhaltnisse und die zugrunde liegende Kindheit- und Jugendtraumatisierung.

GA vom 1.8.2018, XXXX zur Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung

Gesamtgrad der Behinderung 70 v.H. aufgrund der juvenilen Verhaltensstérung mit reaktiv depressivem Zustandsbild,
chronifizierter Traumafolgestérung seit friher Kindheit, Schlafstérung, Panikattacken, Zustand nach Suizidversuchen
und Defiziten in der sozialen und emotionalen Entwicklung sowie aufgrund von gastoésophagalem Reflux bei Zustand
nach Magen Bypassoperation.

Leistungskalkull: Trotz der Funktionsbeeintrachtigung kann die AW mit Wahrscheinlichkeit auf einem geschitzten
Arbeitsplatz oder in einem integrativen Betrieb (allenfalls unter Zuhilfenahme von Unterstitzungsstrukturen) einer
Erwerbstatigkeit nachgehen.

Entlassungsbericht vom 20.11.2018, XXXX , Aufenthalt vom 9.10.2018 bis 20.11.2018

Diagnosen: Panikstérung und andere gemischte Angststorungen, Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen,
Insomnie, Probleme durch negative Kindheitserlebnisse, Selbstschadigung in der Eigenanamnese, komplexe
posttraumatische Belastungsstorung/DD: andauernde Persénlichkeitsstorung  nach Extrembelastung,
Nikotinabhangigkeit, Gastric-Banding, Magen Bypass

Anmerkung der Sachverstandigen: Die im ICD-10 festgelegten diagnostischen Kriterien der posttraumatischen
Belastungsstérung (ICD 10 F43.1) sind im gegenstandlichen Fall nicht erfullt:

Die Symptome der Erkrankung mussen mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann, auftreten. Bei
wenigen Betroffenen nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht in eine andauernde
Persénlichkeitsstérung ICD-10 /F.62.0) tber.

In Fallen von posttraumatischer Belastungsstérung werden von den Betroffenen hdufig Versuche unternommen,
Erinnerungen an das Geschehene oder bereits potentiell ausldsende Reize aktiv zu vermeiden. Substantielle
Beeintrachtigungen expliziter Erinnerungen, die deutlich Gber normale Vergessens Prozesse hinausgehen, treten als
Folge von traumatischen Ereignissen auch bei PTBS Patienten i.d.R. nicht auf.

Nachgereichte Befunde:
Stellungnahme der Psychotherapeutin, Fr. XXXX vom 12.04.2019

Diagnosen: gleiche Diagnose, wie in den Stellungnahmen im Akt. Psychotherapie wegen Folgen der Gewalt und
Missbrauchserfahrungen der Kindheit und Jugend indziert.

Gutachten Uber Schwester AW XXXX von 1976
Keine neuen relevanten Erkenntnisse
Il. Gutachterliche Untersuchung am 10.5.2019

Anamnese: Sie sei mit vier Geschwistern aufgewachsen, ihr Vater habe 1981 einen schweren Unfall erlitten. 1985 sei
ihre Mutter an Krebs gestorben.

Sie habe sich mit Nadeln an der linken Hand geritzt und wollte die Pulsadern durchschneiden. Sie habe immer darauf
geachtet, dass es keiner sehe, daher habe sie keine Narben.

Sie sei bis zur Geburt ihrer Tochter eine Bettnadsserin gewesen. Sie sei vom Vater missbraucht worden. Der Missbrauch
sei ,normal” gewesen. Der Vater habe alle drei Madchen missbraucht. Das Verfahren wegen Missbrauch ihrer dlteren
Schwester sei eingestellt worden, da man den Aussagen der Schwester nicht geglaubt habe. Das
Glaubwiurdigkeitsgutachten (dieses legt die AW in Kopie vor) sei ein Skandal.

Sie habe 1001 einen Selbstmord unternommen und sei im Krankenhaus gewesen.
Ihre Panikattacken haben 2004 oder 2005 begonnen. Die Therapie bei XXXX habe sie 2008 beendet.

2006 erfolgte die Scheidung von ihrem Mann einem Alkoholiker (auch Wegweisung).



2007 fristlose Entlassung von XXXX .

Letzte Anstellung sei bei XXXX , befristet bis 31. Dezember 2018, gewesen, Sie sei nach Schllsselerlebnissen beim
Aktenstudium nicht mehr arbeitsfahig gewesen. Am Bahnhof habe sie eine Panikattacke erlitten, sei nicht imstande
gewesen mit der Behan zur Arbeit zu fahren. Seitdem nehme sie das Medikament Trittico, vom Hausarzt verschrieben.

Sie kdnne sich nicht konzentrieren, vergesse auf viele wichtige Termine.

In der Nacht erlebe sie Angstzustdnde, kénne nicht schlafen, sitze und warte, was passiert. Sie schlafen im

Wohnzimmer

Die Beziehung zu ihrem aktuellen Lebensgefdhrten gestalte sich harmonisch. Friher habe sie viel Alkohol getrunken,
aktuell nur mehr gelegentlich beim Fortgehen. An Wochenenden gehe sie gerne aus.

Sie sei stark Ubergewichtig gewesen und habe sich zwei Magenoperationen unterziehen mussen.

Sie rauche 20 Zigaretten am Tag. Das Medikament Xanor habe sie Uber zwei Jahre genommen, 2006 es abgesetzt.
Akt. Medikation: Vitamin D und Trittico.

Orientierender neurologischer Befund:

Keine Beeintrachtigungen der Sinnenwahrnehmungen, der Motorik oder Koordination, kein Hinweis auf eine
radikuldre Symptomatik

Zusammenfassend regelrechter organneurologischer Befund.
Psychopathologischer Befund:

Die AW ist bewusstseinsklar, zeitlich, értlich und zur Person orientiert, in der Kontaktaufnahme freundlich zugewandt.
Die Aufmerksamkeit, das Auffassungsvermégen und die Konzentration sind klinisch im Normbereich. Es ergeben sich
keine Hinweise auf eine wahnhafte Realitdtswahrnehmung oder Halluzinationen. Das Denken ist flissig, koharent, auf
Vortragen der psychischen und somatischen Beschwerden als Folgestorung des Missbrauchs eingeengt. Es besteht ein
groRes Redebedtrfnis. Die Stimmung ist euthym, Affizierbarkeit gering ausgepragt, Antrieb regelrecht. In der
Untersuchungssituation kein Hinweis auf frei flottierende Angste, Intrusionen oder Flashbacks, keine Suizidalitat,
normale Personlichkeitsstruktur. Im Langsschnitt: Panikattacken, anamnestisch Z.n. Burnout, Mobbingerfahrungen,
Adipositas.

Ill. Beantwortung der Fragestellungen

Ad. 1 In der gutachterlichen Untersuchung lassen sich keine Gesundheitsschadigungen erheben. Die im Akt
befindlichen Befunde und die beigebrachte Stellungnahme der Psychotherapeutin liefern Hinweise auf eine
Panikstorung ICD-10 F41.0, Burnout (keine ICD 10 Zuordnung) und Mobbingerfahrungen ICD 10 Z 56.

Anmerkung der SV: Die Angaben zum erlittenen Verbrechen basieren ausschlieBlich auf persénlichen Schilderungen
der AW.

Ad. 2 Fur die, im Langsschnitt erhobenen Diagnosen: Panikstorung, Burnout, Mobbingerfahrungen lasst sich kein
kausaler Zusammenhang herstellen. Zudem basieren die Angaben zum erlittenen Verbrechen ausschlie3lich auf
personlichen Schilderungen der AW.

Die Panikstorung wurde bereits, ohne Zusammenhang mit dem geltend gemachten Missbrauch durch den Vater, von
der Psychologin XXXX diagnostiziert.

Burnout wurde anlasslich der psychologischen Untersuchung durch XXXX angesehen. Mobbingerfahrungen ergeben
sich aus dem psychologischen Befund von XXXX , Pathogenese der Panikstérungen ist nicht bekannt. Es wird
angenommen, dass bei den angstanfalligen Personen, nicht nur kognitive und emotional, sondern auch somatische
Vulnerabilitat besteht. Es wird versucht, die Entstehung von Angststérungen mit lerntheoretischen Ansatzen, sowie
genetisch- neuropsycho-endokrinen- immunologischen Praposition zu erklaren.

Ad 3. - 5. Entfallt
Ad 6. Die Untersuchte ist arbeitsfahig

Ad 7. Entfallt”



Mit Schreiben vom 05.07.2019 brachte die belangte Behorde der Beschwerdefihrerin das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens in Wahrung des Parteiengehdrs gemaR 8 45 AVG zur Kenntnis und raumte ihr die Moglichkeit

einer Stellungnahme ein.

Mit E-Mail vom 26.07.2019 brachte die Beschwerdefihrerin eine Stellungnahme ein. Darin brachte sie
zusammengefasst vor, dass der Gutachterin offensichtlich einige Fehler unterlaufen seien. Sie sei seit Juli 2018
durchgehend krank geschrieben, also arbeitsunfahig. Hinsichtlich der Aussage der Gutachterin, bei der
Beschwerdefihrerin sei nie die Diagnose PTBS ICD-F43.1 gestellt worden, beziehe sie sich auf den Befund von Frau
XXXX'. Aus der psychodiagnostischen Untersuchung vom 28.06.2018 ergebe sich eine chronifizierte und nicht, wie von
der Gutachterin geschrieben qualifizierte Traumafolgestérung nach Gewalt- und Missbrauchserfahrungen seit friher
Kindheit. Dartber hinaus gebe es einige vorgelegte Unterlagen, welche diverse psychische Diagnosen listen, darunter
~komplexe posttraumatische Belastungsstérung ICD-10: F62.0 andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung”, wozu die Sachverstandige ausgeflhrt habe, dass die Kriterien der PTBS nicht erfiillt seien. Hier
musse die BeschwerdefUhrerin widersprechen. Es sei von der Rehaklinik die Differenzialdiagnose zu ICD-10 F62.0
(Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung) gestellt worden, da die komplexe Posttraumatische
Belastungsstérung im 1Cd-10 noch nicht vorhanden sei. Die Unterscheidung sei, dass sich die Traumata bei F62.0 meist
im Erwachsenenalter ereignen, wohingegen sie sich bei der komplexen PTBS im Kindes- und Jugendalter ereignen
wulrden. Ab 2022 werde es eine eigenstandige Kodierung geben. Sie erbreche auRerdem sehr oft, wodurch sie bereits
einen Reflux habe und habe Schlafprobleme. Sie kratze sich am Kopf und fuge sich damit Verletzungen zu. Dies habe
die Gutachterin nicht Uberpruft. Auf ihre Sexualstérungen sei die Gutachterin ebenfalls nicht eingegangen. Die
Gutachterin sei mit ihrer Ausbildung nicht geeignet einen derartigen Antrag Uber den Missbrauch an Kindern zu
beurteilen. Die Beschwerdefihrerin stelle daher den Antrag ein psychiatrisches Gutachten eines Traumaexperten mit
klinisch-psychologischer Testung einzuholen.

Mit E-Mail vom 28.08.2019 Ubermittelte die Beschwerdefuhrerin eine Stellungnahme ihrer Psychotherapeutin XXXX
vom 25.07.2019. Darin bestatigt diese erneut, dass die Beschwerdeflhrerin seit dem 06.02.2018 wegen einer PTBS bei
ihr in psychotherapeutischer Behandlung stehe. Sie sei aus psychotherapeutischer Sicht derzeit noch nicht
arbeitsfahig. Dem E-Mail angeschlossen war die Kopie einer einstweiligen Verfiigung vom 16.08.2006 betreffend den
damaligen Ehemann der Beschwerdefihrerin, eine Honorarnote eines Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie vom
13.10.2018 auf welcher die Diagnose einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung vermerkt ist, und eine
weitere Stellungnahme ihrer Psychotherapeutin XXXX vom 12.04.2019, welche inhaltséahnlich zu deren Stellungnahme
vom 06.07.2018 ist.

Mit gegenstandlich angefochtenen Bescheid vom 28.08.2019 wies die belangte Behdrde die Antrage der
Beschwerdefiihrerin auf Ersatz des Verdienstentganges, Ubernahme der Kosten fiir eine psychotherapeutische
Krankenbehandlung sowie Ubernahme der entstehenden Kosten im Zuge der Heilfiirsorge ab. Begriindend wurde
dabei ausgefiihrt, dass mit der fir das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werde, dass die
Beschwerdefiihrerin von ihrem Vater sexuell misshandelt und dabei Opfer einer Straftat im Sinne des § 1 Abs. 1 VOG
geworden sei. In der gutachterlichen Untersuchung hatten sich keine Gesundheitsschadigungen erheben lassen, bzw.
habe sich mit den in den vorliegenden Befunden und Stellungnahmen dokumentierter Diagnosen: Panikstérung,
Burnout und Mobbingerfahrungen kein kausaler Zusammenhang herstellen lassen. Das vorliegenden
Sachverstandigengutachten von XXXX sei schltssig und nachvollziehbar, weshalb die Stellungnahme vom 24.07.2019 -
eingelangt am 26.07.2019 - zum Parteiengehér nicht geeignet gewesen sei, eine Anderung des Ermittlungsergebnisses
herbeizufihren.

Mit Schriftsatz vom 09.09.2019 - eingelangt am 20.09.2019 - erhob die Beschwerdefiihrerin gegen diesen Bescheid
fristgerecht Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht (BVwWG). Darin fuhrte sie im Wesentlichen aus, dass das
Gutachten vom 24.06.2019 widersprichlich und unvollstdndig sei. Die Beschwerdefihrerin leide infolge von
Bedrohungen, Gewalt und Missbrauch seit ihrer Kindheit an Angststdrungen, Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérungen,
Panikstdrungen und Depressionen, die in weiterer Folge zu Essstdrungen und Suizidgedanken gefuhrt hatten. Das
Gutachten ignoriere die Stellungnahme ihrer Psychotherapeutin XXXX vom 04.02.2019, worin diese schreibe, dass die
Beschwerdefiihrerin seit 06.02.2018 wegen einer PTBS in Behandlung stehe, unter Konzentrationsstdrungen und unter
massiven Schlafstérungen leide. Unter diesen groRen seelischen Belastungen wirde es auch zu wiederholtem
Erbrechen kommen. Dazu wirde auch immer wieder sich wiederholende Panikattacken und ein ausgepragter
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Erschépfungszustand kommen. Mit sehr grol3er Wahrscheinlichkeit misse angenommen werden, dass die vorhandene
Symptomatik auf die Gewalt- und Missbrauchserfahrungen in der Kindheit und Jugend zurtckzufiihren seien. Weiters
sei in dem Entlassungsbericht des Zentrums fur psychosoziale Gesundheit vom 20.11.2018 die Diagnose einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung: ICD-10 F62.0 andauernde Personlichkeitsénderung nach
Extrembelastung angefuhrt. Der psychologische Befund von XXXX bestatige eine chronifizierte Traumafolgestorung
nach Gewalt und Missbrauchserfahrungen seit friiherer Kindheit. So hatten jedenfalls drei unabhangige Spezialisten
eine posttraumatische Belastungsstorung festgestellt, welche im Gutachten nicht erkannt werde. In einem Verfahren
vor dem Sozialministeriumservice sei mit 01.08.2018 ein Gutachten von XXXX zur Feststellung des Grades der
Behinderung eingeholt worden, welches zum Ergebnis eines Grades der Behinderung von 70% aufgrund einer
chronifizierten Traumafolgestérung gekommen sei. Die Konzentrations- und Schlafstérungen wiirden die dauerhafte
Aufnahme einer Arbeit so gut wie unmoglich machen. Die Beschwerdefiihrerin beantrage neben ihrer eigenen
Einvernahme, die Einvernahme von ihrer Psychotherapeutin Frau XXXX und von XXXX . Des Weiteren sei ein
unabhangiges Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Neurologie und Psychiatrie einzuholen.

Am 07.11.2019 einlangend beim Bundesverwaltungsgericht Ubermittelte die Beschwerdefihrerin eine Ladung der BVA
zum Kontrolltermin am 05.11.2019 betreffend ihre Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit ab dem 03.07.2018, die in ihrer
Beschwerde erwahnten Stellungnahme ihrer Psychotherapeutin vom 04.02.2019, sowie einen neurologisch
facharztlichen Befundbericht von XXXX vom 24.10.2019, welchem die Diagnosen ,PTBS Angststdrung Zn Magenband
2002 Essstérung F62 Zn Xanoroveruse pseudorad Kreuzschmerz LWS S1 betont” entnommen werden kénnen.

Zur Uberprifung der Einwendungen der Beschwerdefilhrerin holte das Bundesverwaltungsgericht mit
Auftragsschreiben vom 27.01.2020 ein Sachverstandigengutachten der bereits befassten Sachverstandigen basierend
auf der Aktenlage ein, worin die Sachverstandige ersucht wurde auf konkrete, seitens des Gerichtes gestellte Fragen
naher einzugehen.

In ihrem Sachverstandigengutachten vom 20.03.2020 fuhrte die Sachverstandige fur Psychiatrie und Neurologie aus
wie folgt:

Treoe

Beantwortung der Fragestellungen-Gutachten
1. Welche psychischen Leiden liegen bei der Beschwerdefuhrerin vor?

a. Es wird darauf hingewiesen, dass in zahlreichen im Akt befindlichen Befunden folgende Diagnosen gestellt wurden:
F41.0 (Panikstérung), F41.3 (gemischte Angststérungen (agoraphobische Angste, Somatisierung)), F43.2
(Anpassungsstérungen), F42.0 (andauernde Persdnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung), F51.1 (nicht organische
Insomnie), F50.5 (Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen), Z61.0 (Kontaktanldsse mit Bezug auf die Erziehung),
7261.4 (Probleme durch negative Kindheitserlebnisse), Z91.5 (Selbstbeschadigung in der Anamnese, komplexe
posttraumatische Belastungsstoérung).

b. Es wird daher um ausflihrliche Stellungnahme gebeten, ob die oben genannten Diagnosen bei der
Beschwerdefiihrerin vorliegen und um ausfiihrliche Begriindung ersucht.

Ad 1.a.

+ Wie dem Vorgutachten der Unterfertigten vom 12.06.2019 zu entnehmen ist, wurden zum Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchung am 10.05.2019 keine Abweichungen vom psychopathologischen Status (normaler
psychischer Befund) und keine Hinweise auf eine Persdnlichkeitsstorung erhoben, in besonderem keine frei
flottierenden oder gebundenen Angste, kleine Flashbacks, keine Intrusionen und kein Vermeidungsverhalten.

* Anamnestisch und im Langsschnitt lassen sich durch nochmalige Auswertung der im Akt enthaltenen
medizinischen/psychotherapeutischen Dokumentation bestatigt, die Diagnosen einer episodisch verlaufenden
Panikstdrung, Burnout und einer Anpassungsstorung im Zusammenhang mit Mobbingerfahrung erheben.

Ad 1.b.

« Der Diagnose einer agoraphobischen Angststorung mit Panikstdérung (F 40.1) kann nicht gefolgt werden.
Agoraphobische Stérung mit Angststérung wird laut ICD10 Definition durch bestimmte Orte und Situationen, wie weite
Platze oder Menschengedrange ausgeldst. Die BF habe anldsslich der gutachterlichen Untersuchung angegeben, dass



ihre Panikangste 2004-2005 begonnen haben. Dies habe sie veranlasst, zwischen 2006 und 2008 eine
psychotherapeutische Behandlung (bei XXXX ), welche ihr geholfen habe, in Anspruch zu nehmen. Anlasslich der
klinisch-psychologischen Untersuchung bei XXXX am 22.12.2017 habe die BF angegeben, vor zehn Jahren wegen
Burnout zwei Jahre im Krankenstand gewesen zu sein. Sie habe sich einer Psychotherapie unterzogen, welche ihr gut
geholfen habe. Bei der gutachterlichen Untersuchung zur Feststellung des Behinderungsgrades am 10.08.2018 hat die
BF angegeben: Sie fahre nicht einmal mit ihrem Lebensgefdhrten mit dem Auto mit. Sie habe Angst, wenn sie mit dem
Zug fahre, v. a. vor den vielen Menschen und zuséatzlich vertraue sie auch dem LokfUhrer nicht. Bei der Untersuchung
bei XXXX am 11.12.2017 habe die BF, als Beispiel fiir das Mobbing gegen sie, angegeben: Sie werde bei ihren Kollegen
schlecht gemacht. Diese wirden sie nicht mehr zum Essen mitnehmen. Unabhangig davon, ob damit ein Essen in einer
Kantine und den Restaurants gemeint wurde, handelt es sich um 6ffentliche Platze, die in der Regel agoraphobischen
Angste auslésen. Anlasslich der Untersuchung wurden Probleme am Arbeitsplatz angegeben, jedoch keine
gebundenen (phobischen) Angste.

Laut eigener Angabe (der Stellungnahme der Psychotherapeutin XXXX entnommen) habe die BF, nach einer
langjahrigen Beschwerdefreiheit (zwischen 2006 und 2018) aufgrund einer Retraumatisierung erstmalig 2018 eine
Panikattacke erlitten.

Sohin ist davon auszugehen, dass sie zwischen 2008 und 2018 nicht unter Panikattacken und nicht unter
agoraphobischen Angsten gelitten hat.

In ihrer Stellungnahme vom 12.04.2019 hat die BF angegeben, als Fotografin an verschiedenen Aktivitaten, welche mit
Menschenansammlungen verbunden sind, teilgenommen zu haben. Gleichfalls habe sie, laut eigener Angabe, bei
Feuerfeuerwehrfesten als Kellnerin gearbeitet.

Eine agoraphobische Angststdrung mit Panikstdrung schlief3t solche Verhaltensweisen prinzipiell aus.

« FUr die Somatisierungsstorung F 45.0 sind multiple, wiederholt auftretende und haufig wechselnde Symptome, die
wenigstens zwei Jahre bestehen, charakteristisch. Die Symptome kénnen sich auf jedem Korperteil oder jedes
Organsystem des Korpers beziehen. Diese Leiden sind organisch nicht begrindbar oder nicht vollstandig begrindbar.

Bei der BF wurden keine wechselnden funktionellen Beschwerden, welche durch Stérung eines Organs oder
Organsysteme nicht begriindbar waren, gefunden worden.

+ Eine Anpassungstérung F 43.2 wurde von XXXX in Zusammenhang mit sozialen Problemen am Arbeitsplatz (siehe
auch Stellungnahme von XXXX ) diagnostiziert. Bei einer Anpassungsstérung handelt es sich um vorubergehende
Zustande subjektiver Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die wahrend eines Anpassungsprozesses nach
entscheidender Lebensveranderung oder nach entscheidenden oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten.
Eine individuelle Pradisposition oder Vulnerabilitdt spielt eine bedeutsame Rolle. Es ist dennoch davon auszugehen,
dass diese Stérung ohne Belastung nicht entstanden ware. Hervorstechendes Merkmal ist eine kurze oder langere
depressive Reaktion. Zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung war diese Stérung bereits abgeklungen.

Zum Grad der durch das psychische Leiden (Anpassungsstérung) verursachten Absenkung des psychosozialen
Funktionsniveaus kann keine schlUssige Aussage getroffen werden. Die BF war jedoch zwei Monate im Krankenstand.

* Es kann weder der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS), noch der Diagnose einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung gefolgt werden.

Lt. Definition ist die posttraumatische Belastungsstérung eine mogliche Folgereaktion eines oder mehrerer
traumatischer Ereignisse.

In beiden Systemen ICD-10 und DSM V ist die Diagnosestellung nur anhand einer stattgefundenen Traumatisierung
(auch nach schwerstbelastenden Erlebnissen) nicht zulassig.

Die diagnostischen Kriterien unterscheiden sich in beiden Manuals nicht unerheblich. Das Vorhandensein einzelner
Symptome berechtigt nicht die Diagnose einer PTBS.

Alle Kriterien der PTBS sind grundsatzlich véllig unspezifisch. Nur in Verbindung mit einem Trauma ergibt der
spezifische Symptomenkomplex das typische Syndrom einer PTBS.

Um die Diagnose einer PTBS zu stellen, mussen in der psychiatrischen Untersuchung alle Kriterien des
Symptomenkomplexes in der erforderlichen Auspragung vorhanden sein.



Der Einsatz von Selbstbeurteilungsskalen ist fur die gutachterliche Einschatzung nicht hilfreich, da diese lediglich die
subjektive Wirklichkeit des Untersuchten abbilden.

In der Explorationssituation muissen zusatzlich zum schweren Trauma (Cluster A), auf der Befundebene d.h. objektiv
anhand der psychiatrischen Exploration erhobene Symptome: Wiedererleben -Intrusionen und sich aufdrangende
Nachhallerinnerungen (Cluster B); Vermeidungsverhalten von traumassoziierten Situationen (Cluster C); teilweise oder
vollstandige Unfahigkeit einige wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern oder anhaltende Symptome einer erhéhten
psychischen Sensitivitat und Erregung, welche vor der Belastung nicht vorhanden waren (Cluster D) nachweisbar sein.

Die Kriterien B, C und D treten innerhalb von sechs Monaten nach dem Belastungsereignis oder nach Ende einer
Belastungsperiode auf.

Die Intrusionen bedeuten nicht die blofRe Erinnerung an das erlittene Trauma, sondern wiederkehrende, und
unwillkirliche schwerst belastende Reaktionen, verbunden mit einem dissoziativen Zustand und erhdhter vegetativer
Aktivitat (Hyperaktivitat).

Vermeidungsverhalten ist dadurch gekennzeichnet, dass Umstande, die der Belastung dhneln oder mit dieser in
Zusammenhang stehen, tatsachlich oder méglichst vermieden werden.

Diese Verhaltensweisen wurden zwar von der BF anlasslich ihrer Stellungnahme beschrieben, in der gutachterlichen
Untersuchungssituation jedoch nicht gefunden.

In den Befunden der Psychotherapeutin XXXX und der untersuchenden Psychologin XXXX wurde gleichfalls lediglich die
Angabe der Beschwerden und nicht ein Vermeidungs- oder ein dissoziatives Intrusionsverhalten abgebildet.

Es ware vollig abwegig davon auszugehen, dass ein Mensch, der traumatisierende Erlebnisse erlitten hat, sich nicht

wiederholt daran erinnert.

Es wird darauf hingewiesen, dass in der Praxis, wenn die Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht im
vollen Umfang erfillt sind, die Diagnose einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung bzw. einer komplexen
Traumafolgestorung verwendet wird. Diese Begriffe sollten im Gutachten nicht verwendet werden, da sie in keinem der
einschlagigen psychiatrischen Diagnosemanuals zu finden sind.

Als zeitlich diagnostisches Kriterium entsteht PTBS als eine verzdgerte Reaktion innerhalb von sechs Monaten nach

einem Trauma von einer aulRergewohnlichen Schwere.

Prinzipiell ist zu der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung anzumerken, dass diese in der Regel
innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten ab der Erstmanifestation abklingt.

Bei der BF konnte weder auf der Beschwerden- noch auf der Befundebene noch in der vorgelegten medizinischen
Dokumentation noch im zeitlichen Verlauf, der fur die posttraumatische Belastungsstérung der zwingend erforderliche
Symptomenkomplex mit vegetativem Hyperarousal, Vermeidungsverhalten und dissoziativen Zustanden im Sinne von
Flashbacks gefunden werden.

* F. 51.0. nichtorganische Insomnie

Bei einer nicht organischen Insomnie handelt es sich It. ICD 10 um einen Zustand mit ungentgender Dauer und
Qualitdt des Schlafes, welcher Uber einen betrachtlichen Zeitraum besteht und Einschlafstérungen,
Durchschlafstérungen und frihmorgendliches Erwachen einschlief3t.

Insomnie ist ein hdufiges Symptom vieler psychischer und somatischer Stérungen und soll daher nur zusatzlich
klassifiziert werden, wenn sie das klinische Bild beherrscht.

In den psychotherapeutischen und psychologischen Stellungnahmen ( XXXX ) wurde Insomnie als eine eigenstandige
Erkrankung diagnostiziert.

Dies ist insofern nicht zuldssig, als beide Obgenannten zusatzlich andere psychiatrische Diagnosen, bei welchen
Schlafstdrung als Symptom haufig auftritt, gestellt haben.

Zudem kann dem Entlassungsbericht - Zentrum fir psychosoziale Gesundheit Sonnenpark vom 20.11.2018
entnommen werden, dass sich die Schlafqualitat der BF nach medikamentdser Unterstitzung (die geringste
verfligbare Dosierung von Trittico 75 mg abends) verbessert habe.



*+ F 50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen

Bei der BF wurde nach Magenband- und Magenbypassoperationen ein gastrodsophagealer Reflux festgestellt. Bei der
Diagnose eines psychischen Erbrechens duirfen keine organischen Leiden, welche Erbrechen beglnstigen,
diagnostiziert werden. Gastroésophagealer Reflux geht haufig mit Erbrechen einher.

Die Voraussetzung fur die Diagnose eines Erbrechens bei anderen psychischen Stérungen, ist Ausschluss organischer
(korperlicher) Leiden, welche Erbrechen begtinstigen oder zum Erbrechen fihren kénnen.

Die Diagnose F 50.5 wurde primar durch XXXX (Psychologin) gestellt und von XXXX (Psychotherapeutin) Gbernommen.

Lt. eingeholter Auskunft des Bundesministeriums f. Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durfen die
eigenverantwortlichen Gesundheitsberufe der Psychologen und der Psychotherapeuten auf Grundlage der
psychotherapeutisch wissenschaftlichen Kompetenz Diagnosen Uber krankheitswertige Stérungen im Bereich der
psychischen Erkrankungen erstellen.

Da die Diagnose eines Erbrechens bei anderen psychischen Stérungen per definitionem einer
differenzialdiagnostischen Abklarung und Ausschluss einer korperlichen Erkrankung/Stérung, welche dem Erbrechen
zugrunde liegen kénnte, bedarf, ist diese nur den arztlichen Berufen vorbehalten.

Zudem wird angemerkt, dass anlasslich des stationdren Rehabilitationsaufenthaltes der BF, mit Dauer von 42 Tagen,
trotz dem angegebenen Erbrechen nach jeder Mahlzeit, dieses Verhalten sich weder in der arztlichen noch in der
pflegerischen Dokumentation findet.

*+ F62.0 Andauernde Personlichkeitsstdrung nach Extrembelastung

Lt. ICD 10 mussen fur die Diagnose einer andauernden Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung im Bereich der
Persdnlichkeits- und Verhaltensstorungen folgende Kriterien erfullt werden:

- Keine vorbestehende Personlichkeitsstérung

- Hinweise auf eine eindeutige und andauernde Veranderung in der Wahrnehmung sowie im Verhalten und Denken
bezlglich der Umwelt und der eigenen Person mussen vorliegen.

- Die Personlichkeitsanderung sollte deutlich ausgepragt sein und mit einem unflexiblen und fehlangepassten
Verhalten verbunden sein, das vor der pathogenen Erfahrung nicht bestanden hat.

- Die Diagnose darf nur fur Stérungen, welche im Erwachsenenalter aufgetreten sind, vergeben werden. Es handelt sich
dabei um eine Veranderung der Charakterztge bei einem zuvor nicht persénlichkeitsgestérten Menschen.

- Der Beginn dieser Veranderung muss genannt werden.
- Die Veranderung muss mindestens 2 Jahre andauern.
- Es wird angenommen, dass eine Personlichkeitsbildung bis zur Pubertat abgeschlossen ist.

- Schadigende Ereignisse in der Kindheit und Jugend kdénnen Einfluss auf die Charakterausbildung und damit auf die
Persénlichkeitsausformung haben. Falls schadigende Ereignisse in der Kindheit und/oder Jugend, neben den
genetischen Anlagen, zu einer Stérung der Personlichkeit gefuhrt haben, wird von einer Persodnlichkeitsstérung oder
Persénlichkeitsakzentuierung gesprochen.

Die Diagnose einer andauernden Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung trifft auf die Gesundheitsschadigung
bei der BF nicht zu.

+ Selbstbeschadigung in der Eigenanamnese

Die BF hat bei der gutachterlichen Anamnese am 10.05.2019 angegeben, sich in ihrer Jugend an den Unterarmen,
geritzt zu haben. An den von BF genannten Stellen wurden keine Narben, welche auf eine Selbstbeschadigung
hinweisen, gefunden.

Im somatischen Status, erhoben am Aufnahmetag des Rehabilitationsaufenthaltes wurden keine Haut- oder
Kopfhautveranderungen, welche auf selbstbeschadigendes Verhalten hindeuten, gefunden.

Im Untersuchungsbefund zur gutachterlichen Untersuchung zum Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
wurden gleichfalls keine Haut- oder Kopfhautveranderungen beschrieben.



* Z 61.0 (Kontaktanlasse mit Bezug auf Kindheitserlebnisse), Z 62.0 (andere Kontaktanldasse mit Bezug auf die
Erziehung), Z 61.4 (Probleme durch negative Kindheitserlebnisse).

Die Kategorien Z00-Z99 von ICD 10 sind fur Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte als "Diagnosen" oder "Probleme"
angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder duf3ere Ursache unter den Kategorien A00-Y89 klassifizierbar
sind. Dies kann hauptsachlich auf zweierlei Art vorkommen:

* Wenn eine Person, wegen einer Krankheit oder ohne krank zu sein, das Gesundheitswesen zu einem speziellen Zweck
in Anspruch nimmt, z.B. um eine begrenzte Betreuung oder Grundleistung wegen eines bestehenden Zustandes zu
erhalten, um ein Organ oder Gewebe zu spenden, sich prophylaktisch impfen zu lassen oder Rat zu einem Problem
einzuholen, das an sich keine Krankheit oder Schadigung ist.

* Wenn irgendwelche Umstande oder Probleme vorliegen, die den Gesundheitszustand einer Person beeinflussen, an
sich aber keine bestehende Krankheit oder Schadigung sind. Solche Faktoren kénnen bei Reihenuntersuchungen der
Bevolkerung festgestellt werden, wobei eine Person krank sein kann oder nicht, oder sie werden als ein Zusatzfaktor
dokumentiert, der dann berucksichtigt werden muss, wenn die Person wegen irgendeiner Krankheit oder Schadigung
behandelt wird.

* Zu den Diagnosen Z 61.01; 262.0; Z 61.4 wird wie folgt ausgefiihrt: bei dieser Kodierung handelt es sich nicht um
psychiatrische Erkrankungen, sondern um Zustande in der Kindheit, welche die Inanspruchnahme des

Gesundheitssystems verandern kénnen.
2. Welche der festgestellten (psychiatrischen) Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit

a) kausal auf das Verbrechen zurtckzufihren? Warum? Es wird ersucht, ausfuhrlich darzulegen, was fir den

wesentlichen Einfluss des Verbrechens spricht.
Keine

b) akausal, somit nicht auf das oben angefihrte Verbrechen zurtckzufihren? Warum? Es wird um ausfihrliche

Stellungnahme ersucht, worauf der festgestellte psychiatrische Leidenszustand Uberwiegend zurlickzufiihren ist.
Ad 2.

Die Kausalitat der im Langsschnitt und anamnestisch erhobenen psychischen Leiden kann nicht mit einer fur das VOG
erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeit an den erlebten Missbrauch gekntpft werden.

Sowohl die wissenschaftliche Literatur als auch psychiatrische Lehrbucher belegen, dass Opfer sexuellen Missbrauchs
spater psychiatrische Stérungen aufweisen kénnen.

- Lt. Nedopil, Mullen weisen 20 % der Opfer sexuellen Missbrauchs spate psychische Stérungen gegeniber 6 % in der
Kontrollgruppe auf. Depressive, angstliche und phobische Symptome kommen am haufigsten vor. Allerdings gibt es
keine Stérung, die beweisend oder auch nur typisch fur das Erdulden von sexuellem Missbrauch ware oder eine

direkte Kausalitat nahelegen wirde.

- Horn gibt als mogliche langfristige psychiatrische Stérungen bei sexuellem Missbrauch und erlittener Gewalt in der
Kindheit eine Reihe von psychiatrischen Stérungen an. In der Studie wurden psychiatrische Stérungen bei 56% der
weiblichen und 47% der mannlichen Opfer sexuellen Missbrauchs und Gewalt in der Kindheit, gegentber 32% Frauen

und 34% Mannern in der Kontrollpopulation gefunden.

Als die haufigsten psychiatrischen Leiden wurden ADHS, PTBS, Depressionen, Suizide und Substanzabhangigkeiten

genannt.

Auch wenn man von der Annahme ausgeht, dass Missbrauch und Gewalt in der Kindheit zu einer erhdhten
lebenslangen psychischen Vulnerabilitat fihren, so muss gesagt werden, dass das erlebte Trauma allein kein Beweis
far den kausalen Zusammenhang spaterer psychischer Gesundheitsschadigungen ist. Man kann lediglich von einer

Folge von Mdéglichkeiten sprechen.

Die BF hat, laut eingereichter Dokumentation, erstmalig 2017 den Missbrauch bei der Psychologin XXXX angegeben.



Andere lebensgeschichtliche Ereignisse und aktuelle Probleme mussen gleichfalls als belastende Faktoren diskutiert
werden: Aufwachsen in Armut, frihzeitiger dramatischer Tod der Mutter, Trennung der Geschwister, Unterbringung im
Heim, frustrierende Partnerschaften, Erziehungsprobleme und Privatkonkurs.

Die Entwicklung der psychischen Gesundheit besteht aus Ressourcen und Defiziten. Die vorgelegte
medizinische/psychotherapeutische Dokumentation beschaftigt sich vorwiegend mit den bei der BF aufgezeichneten
Defiziten, ohne auf ihre Ressourcen einzugehen.

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

Ad 3.
In der gutachterlichen Exploration wurden weder psychiatrische Leiden noch Persdnlichkeitsstérung erhoben.

Zu der anamnestisch und im Langsschnitt festgestellten psychiatrischen Gesundheitsschadigungen hat die SV bereits
ausfuhrlich Stellung genommen.

Die gutachterliche Einschatzung wird durch nachfolgend aufgezahlte Problemfelder erschwert:

- Vielfalt der der Dokumentation entnommenen psychiatrischen Diagnosen, fur die weder ein Diagnoseprozess verfolgt
werden kann, noch erfullen diese die geforderten diagnostischen Kriterien.

- Einige Diagnosen wurden blo3 anhand der Angaben der BF erstellt. Dadurch wurde ohne jeglichen
Objektivierungsversuch den geklagten Beschwerden (subjektiv durch die BF angegeben und empfunden, dh.
subjektive Wirklichkeit der BF abbildend) der Status von Symptomen oder Symptomkomplexen (objektiv innerhalb des
Fachgebietes gestellte Krankheitszeichen) verliehen.

Viele Diagnosen wurden in den nachfolgenden Untersuchungen bestatigend wiederholt, ohne dass sie einer kritischen
Uberprufung auf ihre Richtigkeit unterzogen wurden. Wenn Diagnosen (bernommen und nicht durch den
Untersucher selbst gestellt werden, muss das in allen Befunden gekennzeichnet werden.

- Sowie durch sich widersprechende Angaben der Beschwerden seitens der BF.

4. Falls die Kausalitat bejaht wird, wird um Stellungnahme ersucht, ob das festgestellte verbrechenskausale Leiden
c. eine adaquate/angemessene Folge des Verbrechens ist

d. einer psychotherapeutischen Behandlung bedarf.

Ad 4.

Entfallt, da die Kausalitat nicht eindeutig bzw. mit hoher fiir das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen

werden kann.

In diesem Zusammenhang verweist die Sachverstandige darauf, dass die Anknupfung der Beschwerden an den
Missbrauch erst ab 2018 der vorgelegten Dokumentation zu entnehmen ist. Substantielle Beeintrachtigungen, explizite
Erinnerungen, die deutlich Uber normale Vergessensprozesse hinausgehen, treten als Folge von traumatischen
Ereignissen auch bei PTBS Patienten i.d.R. nicht auf. Vergessensprozesse bei erlittenem Missbrauch, unterscheiden
sich nicht von anderen. Die Gleichsetzung vom Vergessen und Verdrangung ist in der psychiatrischen Praxis nicht
zulassig.

5. Hat das erlittene Trauma der festgestellten Gesundheitsschadigungen mit Wahrscheinlichkeit vorzeitig (erheblich
friher Zeitpunkt) ausgelost oder waren diese auch ohne die angeschuldigten Ereignisse im annahernd denselben

Zeitraum entstanden?
Ad 5.
Siehe Beantwortung der Frage 4.

6. Hat das erlittene Trauma die festgestellten Gesundheitsschadigungen mit Wahrscheinlichkeit verschlimmert? Wenn

ja, in welchem Ausmal3?
Ad 6.

Auch diese Frage lasst sich gutachterlicherseits nicht beantworten.



7. Sind verbrechenskausale Leiden flr die Berufsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin hauptverantwortlich?
Ad 7.

Wie bei der Beantwortung der obenstehenden Fragen angegeben: fur die Berufsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin
lassen sich als psychische Leiden eine Panikstorung, voribergehende Anpassungstérung bei Mobbingerfahrungen,
Burnout im Sinne einer Erschopfungsdepression feststellen.

Weder die Aktenlage noch die eigene gutachterliche Untersuchung lassen eine eindeutige Anknupfung dieser
psychischen Gesundheitsschadigungen an die von der BF in ihrer Kindheit erlebten Missbrauchs- und
Gewalterfahrungen zu.

Viele andere belastende Lebensereignisse, welche im Verlauf Einfluss auf die psychische Gesundheit der BF
genommen haben kénnten, wurden bei Beantwortung der Frage 2 diskutiert. Ihre Gewichtung lasst sich nicht
eindeutig gutachterlich bewerten.

Es wird darauf hingewiesen, dass die BF erst 2017 den Missbrauch als Trauma genannt hat und sich erst ab 2018 einer
psychotherapeutischen Behandlung (mit Schwerpunkt der Aufarbeitung der Kindheitserlebnisse) unterzogen hat.

Auf die korperlichen Leiden, welche Ursachen der Krankenstande und gegebenenfalls der Berufsunfahigkeit als
Ursachen oder dafur mitverursachende Faktoren sein konnten, wird in der Beantwortung dieser Frage nicht
eingegangen.

8. Wenn ja: Hat das erlittene Trauma die festgestellten Gesundheitsschadigungen mit Wahrscheinlichkeit in einem
Ausmald verschlimmert, dass die Beschwerdefuhrerin ohne dass Verbrechen arbeitsfahig ware, oder dass die
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit im deutlich geringeren Ausmald bestiinden oder ware die Beschwerdefihrerin

ohne die erlittenen Verbrechen ebenfalls in annahernd gleichem AusmaR arbeitsunfahig?
Ad 8.
Entfallt.

9. Kann aus medizinischer Sicht gesagt werden, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund der kausalen
Gesundheitsschadigungen an einem kontinuierlichen Berufsverlauf oder einer anderen/besseren Ausbildung
gehindert war?

Ad9.
Auf die Frage ist in diesem individuellen Fall keine eindeutige Antwort méglich.

10. Es wird um ausfuhrliche Stellungnahme zu den vorgelegten psychiatrischen Befunden und den darin gestellten
Diagnosen ersucht.

Ad 10.
Stellungnahme zu den vorgelegten medizinischen Unterlagen und psychotherapeutischen Befunden.

+ Auszlige aus der medizinischen Krankengeschichte zu stationarem Aufenthalt vom 4.05.1986 bis 13.05.1986 im LKH
Abtg. fur Psychiatrie und Neurologie XXXX

Einweisung bei Verdacht auf eine akute Psychose und suizidale Absicht. Der Vormund der Patientin sei zum Zeitpunkt
der Aufnahme im Urlaub gewesen. Am Aufnahmetag sei die Patientin von Sinnen gewesen, habe getobt und mit
Selbstmord gedroht, war zeitweise nicht ansprechbar. Als Begr
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