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BESCHLUSS

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 , vertreten durch Rechtsanwalt Mag. XXXX , gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 09.09.2020, betreffend die Abweisung des Antrages auf Hilfeleistung
nach dem Verbrechensopfergesetz (VOG) in Form von Ersatz des Verdienstentganges, beschlossen:

A)

In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid aufgehoben und die Angelegenheit gemal3 § 28 Abs. 3
zweiter Satz VWGVG zur Erlassung eines neuen Bescheids an das Sozialministeriumservice zurtickverwiesen.

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

Text

Begrindung:
|. VERFAHRENSGANG

Der BeschwerdefUhrer stellte am 09.11.2018 beim Sozialministeriumservice (im Folgenden auch als belangte Behdrde
bezeichnet), einen Antrag auf Ersatz des Verdienstentganges nach dem VOG und gab dazu an, aufgrund von Anus- und
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Peniskarzinomen, die infolge einer wissentlichen/absichtlichen HIV-Infektion entstanden seien, arbeitsunfahig zu sein.
Der Beschwerdefuhrer legte ein Konvolut an medizinischen Unterlagen vor, in denen ihm insbesondere eine
posttraumatische Belastungsstérung, eine hochgradige depressive Episode, Carcinoma in situ des Penis, Carcinoma in
situ des Anus und eine HIV-Infektion Stadium CDCA2 diagnostiziert wurden.

Die belangte Behorde holte in der Folge Unterlagen und Informationen zur beruflichen Laufbahn und zum Werdegang
des Beschwerdeflihrers, seiner Krankengeschichte, ihm zuerkannten Leistungen und zum durchgefuhrten
Strafverfahren ein.

Mit Urteil des Landesgerichtes XXXX vom 04.11.2011, ZI. XXXX , wurde XXXX wegen der Verbrechen der
Kérperverletzung mit schweren Dauerfolgen nach 88 83 Abs. 1, 85 Z 3 StGB sowie der Vergehen der vorsatzlichen
Gefahrdung von Menschen durch Ubertragbare Krankheiten nach § 178 StGB zu einer Freiheitsstrafe von drei Jahren
verurteilt. Dieser Verurteilung lag zugrunde, dass er unter anderem den Beschwerdefiihrer durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr in Kenntnis seiner HIV-Infektion in der Nacht von 28.11.2009 auf den 29.11.2009 am Korper
verletzt hat, wobei die Tat fUr immer ein schweres Leiden, namlich eine nachhaltige unbehandelbare Beeintrachtigung
des Immunsystems in Form einer HIV-Infektion, zur Folge hatte.

In einem Vorverfahren wurde dem Beschwerdefiihrer mit Bescheid der belangten Behérde vom 06.03.2013 gemaR § 1
Abs. 1 und Abs. 6 sowie § 6a VOG aufgrund der bei der Schadigung in der Nacht von 28.11 auf 29.11.2009 erlittenen
Korperverletzung mit schweren Dauerfolgen eine Pauschalentschadigung fir Schmerzengeld als einmalige
Geldleistung in Hohe von 5.000 Euro bewilligt.

Von der belangten Behdérde wurden in weiterer Folge ein dermatologisch-venerologisches und ein
nervenfacharztliches Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem auf der Aktenlage basierenden Gutachten eines Facharztes fir Dermatologie und Venerologie vom 20.01.2019
wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, die (dermatologisch-venerologischen) Gesundheitsschadigungen seien nicht mit
Wahrscheinlichkeit kausal auf das Verbrechen (vorséatzliche HIV-Infektion) zurtickzuflihren, da die Carcinome auf eine
HPV-Infektion zurlckzufiihren seien. Der Zeitpunkt der HPV-Infektion sei nicht eruierbar. Bei den Verdnderungen am
Penis und im Analbereich handle es sich um ein sogenannten Carcinoma in situ, also oberflachliche Verédnderungen,
bei denen die Basalmembran nicht von bosartigen Zellen durchwachsen sei. Eine HPV-Infektion kdnne nach Monaten
bis Jahren zu solchen Veranderungen fihren. Der Lebensstil und das Sexualverhalten seien mitverantwortlich, sich mit
diesem Virus zu infizieren. Das Verbrechen habe die Gesundheitsschadigung auch nicht mit Wahrscheinlichkeit zu
einem erheblich friheren Zeitpunkt ausgeldst, da bei einer HPV-Infektion maligne Veranderungen in anndhernd der
gleichen Zeit bei allen Personen entstehen wiirden, unabhangig davon, ob diese HIV-positiv oder -negativ seien. Das
Verbrechen habe die Gesundheitsschadigung auch nicht verschlimmert. Es liege keine Arbeitsunfahigkeit vor.

In dem auf der Aktenlage basierenden Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie
vom 16.02.2019 wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, die psychischen Gesundheitsschadigungen hatten eine akausale
Genese. Auch die Erkrankung ADHS habe eine akausale Genese. Die Diagnose ADHS durfe gestellt werden, wenn die
charakteristischen Stérungen in der Kindheit begonnen haben. Der Beschwerdefuhrer erfiille laut Anamnese diese
diagnostischen Kriterien. Zur Diagnose einer angstlich-depressiven Stérung gemischt, die sich in den Aktenunterlagen
finde, wirden die diagnostisch relevanten Symptome fehlen. Diese Gesundheitsschadigung entstehe laut Literatur
multikausal und sei durch genetische Stérungen im Hirnstoffwechsel bedingt, wobei auch krisenhafte
Lebensereignisse bei bestehender Pradisposition zu dieser Erkrankung fihren kénnen. Zudem sei der Beginn der
angstlich-depressiven Storung ist nicht eruierbar und kénne nicht in kausalen Zusammenhang mit der HIV-Infektion
gebracht werden. Fur die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung wirden in den gesichteten
medizinischen Befunden die charakteristischen, fur die Diagnose obligaten Symptome fehlen: Intrusionen,
Hyperarousal und Vermeidung. Zudem sei der Beginn dieser Stérung nicht feststellbar. Als diagnostische Leitlinie gelte,
dass dieses Krankheitsbild dann diagnostiziert werden kann, wenn es innerhalb von sechs Monaten nach einem
traumatisierenden Ereignis von auBergewohnlicher Schwere aufgetreten ist. Es bestehe kein kausaler Zusammenhang
zwischen dem Verbrechen und den festgestellten Gesundheitsschadigungen. Eine Arbeitsunfahigkeit liege nicht vor.

Mit Schreiben vom 11.04.2019 brachte die belangte Behdrde die Sachverstandigengutachten dem Beschwerdefihrer
in Wahrung des Parteiengehors zur Kenntnis und raumte ihm die Moglichkeit einer Stellungnahme zu den bisherigen
Ermittlungsergebnissen ein.


https://www.jusline.at/gesetz/stgb/paragraf/178
https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/6a

Mit Schreiben vom 31.05.2019, eingelangt am 03.06.2019, gab der Beschwerdefuihrer durch seine anwaltliche
Vertretung eine Stellungnahme ab. Zur Arbeitsunfahigkeit fiihrte der Beschwerdefuhrer aus, dass er sowohl von der
deutschen Rentenversicherung als auch von der &sterreichischen Pensionsversicherungsanstalt als derzeit
arbeitsunfahig angesehen werde. Auch die Osterreichische Pensionsversicherungsanstalt habe mit Bescheid vom
06.12.2018 ausgesprochen, dass zwar keine dauerhafte Invaliditat vorliege, jedoch eine voribergehende Invaliditat im
Ausmald von voraussichtlich mindestens sechs Monaten und der weitere Krankheitsverlauf abzuwarten sei. Die von
der belangten Behdrde beigezogenen Sachverstandigen wirden sohin eine Meinung vertreten, die nicht mit den von
den Pensionsversicherungsanstalten beigezogenen Sachverstdndigen Ubereinstimme. Die beiden Gutachter der
belangten Behorde hatten ihr Gutachten aufgrund der Aktenlage erstattet, demgegenuber habe bei den
Begutachtungen durch die Pensionsversicherungsanstalt eine personliche Befundaufnahme stattgefunden. Diese

Gutachter hatten sich folglich einen personlichen Eindruck vom Beschwerdeflhrer verschaffen kénnen.

Zum Kausalzusammenhang der Erkrankungen mit dem Verbrechen fihrte der Beschwerdefihrer zusammengefasst
aus, dass die Ansicht der psychiatrischen Sachverstandigen, dass die diagnostizierte angstlich-depressive Stérung und
die posttraumatische Belastungsstorung in keinem kausalem Zusammenhang mit dem Verbrechen stehen, absolut
nicht nachvollziehbar sei. Abgesehen von der allgemeinen Lebenserfahrung, die nahelege, dass eine HIV-Infektion, die
noch dazu durch ein Verbrechen stattgefunden habe, ein dramatisches Erlebnis sei, insbesondere, wenn sich daraus
dann auch noch schwerwiegende lebensbedrohliche Folgeerkrankungen entwickeln, werde auch durch die
behandelnden Arzte klar und deutlich bestatigt. Insbesondere werde hier auf das &rztliche Attest von Dr. XXXX vom
08.05.2019 verwiesen. Die psychische Belastung des Beschwerdefuhrers werde dann auch noch erschwert durch die
qualenden Folgeerkrankungen, die chirurgisch behandelt werden mussten und erhebliche Zukunftsangste auslésen
wulrden. Dazu verwies der Beschwerdefiuhrer auf einen weiteren Befundbericht vom 23.07.2018, wonach all dies zu
einer nachvollziehbaren und ausgepragten Angststérung bei posttraumatischer Belastungsstérung in Folge der
multiplen Traumatisierungen der letzten Jahre gefihrt habe. Somit sei die Ansicht der Aktengutachterin vollig widerlegt
und auch nicht nachvollziehbar.

Auch die Ansicht des dermatologisch-venerologischen Sachverstandigen, wonach die bestehenden Carcinome nicht
auf die HIV-Infektion zurtickzufihren seien und sohin vom Verbrechen unabhdngig seien, sei nicht zu teilen. Die
behandelnden Arzte wiirden einen véllig anderen Standpunkt vertreten, der medizinisch auch begriindet sei, wozu auf
eine arztliche Stellungnahme vom 25.04.2019 verwiesen werde. Zunachst sei festzuhalten, dass die HPV-Infektion nicht
vor der HIV-Infektion diagnostiziert worden sei. Zwar sei die Entstehung der Carcinoma des Anus und Penis auf dem
Boden der HPV-Infektion zu sehen, die Wahrscheinlichkeit, eine HPV-assoziierte Erkrankung zu erleiden, sie bei
Menschen mit HIV-Infektion jedoch erhéht. Aufgrund der mutwilligen Infektion des Beschwerdefiihrers mit dem Hl-
Virus sei aufgrund des gleichen Ubertragungsweges sehr wahrscheinlich auch die Infektion mit dem HPV-Virus
anzunehmen. Es sei auch unstrittig, dass Neoplasien und Analkarzinome bei HIV-Infizierten deutlich haufiger finden
wulrden als in der Allgemeinbevdlkerung. Die HIV-Infektion sei mit hoher Wahrscheinlichkeit ein begtinstigender Faktor
in der Entstehung HPV-assoziiertes Lasionen. Die Meinung des Aktengutachters sei durch die zahlreichen
Stellungnahmen der behandelnden Arzte und auch der Wissenschaft widerlegt. Mit der Stellungnahme wurden
medizinische Befunde vorgelegt.

In weitere Folge reichte der Beschwerdefihrer weitere medizinische Befunde nach.

Die belangte Behorde ersuchte in der Folge die befassten Sachverstandigen um Stellungnahmen zu den vorgebrachten
Einwendungen und vorgelegten Befunden.

In der Stellungnahme des dermatologisch-venerologischen Sachverstandigen vom 10.11.2019 wurde im Wesentlichen
ausgefuhrt, es sei nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit von einer gleichzeitigen Infektion mit HIV und HPV
auszugehen. Zudem konne die mogliche HPV-Infektion am &duReren Genitale keinesfalls durch den rezeptiven
Analverkehr stattgefunden haben. Die HPV-Infektion kénne durchaus auch spater erfolgt sein, ein genauer Zeitpunkt
ist nicht feststellbar. Zu nachgereichten Befunden sei festzuhalten, dass kein invasives Karzinom vorliege, die Viruslast
sei zurzeit unter Behandlung gering und der Immunstatus werde als gut bezeichnet. Es kdnne zum gegenwartigen
Zeitpunkt nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit eine eindeutige Aussage bezlglich der Prognose des weiteren
Krankheitsverlaufes getroffen werden (ob eine Besserung oder eine Verschlechterung in naher Zukunft eintreten
werde). Insgesamt seien die Einwendungen nicht geeignet, das Begutachtungsergebnis zu entkraften. Dieses werde
daher auch weiterhin aufrechterhalten.



In der Stellungnahme der psychiatrisch-neurologischen Sachverstandigen vom 09.01.2020 wurde im Wesentlichen
ausgefuhrt, lediglich der Befund desXXXX -Krankenhauses vom 10.09.2019 beinhalte einen vollstandigen
psychopathologischen Status. Dort finde sich ein normaler psychischer Befund, ohne Beschreibung einer krankhaften
Symptomatik. Im Hinblick auf den erhobenen psychopathologischen Status seien die Diagnosen einer
posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) vom gemischt depressiven und angstlichen Typ nicht nachvollziehbar
und nicht schlussig. Zudem sei die Diagnose einer PTBS vom gemischt depressiven und angstlichen Verlaufstyp der
ICD-10-Codierung fremd. Aus den anderen Befunden ergebe sich keine klare Beschreibung von Symptomen bzw.
Symptomenkomplexen als Grundlage fur die gestellten Diagnosen. Die vorgenommene psychometrische
Begutachtung, festgehalten im Bericht des XXXX  -Krankenhauses vom  02.10.2019, sei mit
Selbstbeurteilungsinstrumenten erfolgt. Die verwendeten Verfahren wurden zum Teil Merkmale messen, die auf
Angaben des Untersuchten basieren oder Ergebnisse in Abhangigkeit von der Mitarbeit des Untersuchten anzeigen.
Diese Untersuchungsmethoden kénnten nicht einwandfrei als reliabel und objektiv bezeichnet werden.

Die Einwendungen wurden sich auf Stellungnahmen der behandelnden Psychiaterin und eines Allgemeinmediziners
berufen, welche die Kausalitat der psychiatrischen Stérungen mit dem Verbrechen als nachvollziehbar erachten und
welche die wiederholten Operationen und die Haftentlassung des Taters als Retraumatisierung im Sinne multipler
Traumatisierungen als kausal fur den Leidenszustand des Beschwerdeflhrers, schon aufgrund der allgemeinen
Lebenserfahrung, sehen. Dazu sei festzuhalten, dass die gutachterliche Kausalitatsbewertung, im gegenstandlichen Fall
der Traumafolgestorung, sich auf die festgelegten diagnostischen Kriterien (ICD-10) und die Empfehlungen der
wissenschaftlichen Literatur und nicht auf die allgemeine Lebenserfahrung stltze. Der vorgelegten medizinischen
Dokumentation habe der fur die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung zwingend erforderliche
Symptomenkomplex mit vegetativem Hyperarousal, Vermeidungsverhalten und dissoziativen Zustanden im Sinne von
Flashbacks entnommen werden kdnnen. Der festgestellte haufige Wohnortwechsel gehore zu den Lebensumstanden,
und kénne nicht als ein psychiatrisches Symptom im Sinne eines Vermeidungsverhaltens bei PTBS verstanden werden.
Zudem sei der Beginn dieser Stérung nicht feststellbar. Prinzipiell sei zur Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérung anzumerken, dass diese Stérung in der Regel innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten ab
der Erstmanifestation abklinge. Es gebe auch chronische Verldufe und in Einzelfdllen ein verzdgertes Auftreten der
Stérung mehrere Monate nach der Traumatisierung, nicht aber Jahre. Wenn die Stérung chronisch fortbestehe, musse
die Diagnose einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F 62.0) vergeben werden.
Beim BeschwerdefUhrer sei diese Diagnose nicht gestellt worden.

Die Diagnose einer Somatisierungsstérung sei im Befund nicht ndher anhand der Symptomatik erldutert und
begrindet worden. Eine angstlich-depressive Stérung entstehe laut Literatur multikausal. Zudem wdarden sich in den
vorgelegten Befunden die pathognomonischen Symptome einer depressiven Stérung nicht finden. Diese werde
lediglich anhand der angegebenen Beschwerden, ohne Kenntlichmachung der fur eine angstlich-depressive Stérung im
ICD-10-Katalog geforderten Symptome, als Diagnose gestellt. Bei depressiven Perioden, im ICD-10 verschlUsselt als
rezidivierende depressive Episoden F 33, handle es sich um eine eigenstandige Erkrankung, welche in der Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht enthalten sei. Weder im Langs- noch im Querschnitt habe ein
Symptomkomplex, rezidivierender depressiver Stérung entsprechend, diagnostiziert werden koénnen. Eine
subdepressive Stimmung finde sich als Symptom in mehreren Krankheitsbildern und kénne nicht als einziges
Symptom fir die Diagnose einer depressiven Episode herangezogen werden. Die vorgebrachten Einwendungen,
arztlichen Atteste und Befunde hatten keinen Einfluss auf eine andere Kausalitdtsbewertung. Die Schlussfolgerungen
des Gutachtens vom 16.02.2019 wurden vollinhaltlich aufrechterhalten.

Nach Vorlage weiterer medizinischer Befunde durch den Beschwerdeflihrer ersuchte die belangte Behorde die
psychiatrisch-neurologische Sachverstandige um eine weitere gutachterliche Stellungnahme.

In ihrer Stellungnahme vom 27.02.2020 fuhrte die Sachverstandige aus, die im neuropsychologischen Gutachten vom
14.10.2019  festgestellte  Personlichkeitsakzentuierung  sei  akausaler  Genese. Zum  psychiatrischen
Sachverstandigengutachten vom 16.10.2019 fihrte die Sachverstandige aus, bei den angeflhrten, vom Untersuchten
angegebenen Stoérungen handle es sich um Beschwerden (subjektive Empfindungen) und nicht um klinisch
festgestellte Symptome (objektiv erhebbar). Insbesondere sei in diesem Gutachten kein Nachweis einer dissozialen
Symptomatik oder eines mit dem Trauma verbundenen Vermeidungsverhaltens (festgehalten Vermeidungswahn, was
diagnostisch an eine psychotische Stérung denken l3sst) erbracht worden. Von den fur die Diagnose einer



posttraumatischen Belastungsstorung nach DSM V obligaten Merkmalen finde sich auf der Befundebene keines erfullt.
Dem Gutachten sei nicht zu entnehmen, ob der Untersuchte beim Erzahlen vom gegenstandlichen Ereignis ins
Nacherleben gerate. Zudem seien in der Untersuchungssituation keine unangemessene Erregung oder eine erhohte
Sympathikotonus-Reaktion dokumentiert worden. Genauso seien die Ubrigen Kriterien negative Veranderung von
Kognitionen und Stimmung in der gutachterlichen Bewertung nicht in Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis
gebracht worden. Somit sei die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung durch nichts begriindet. Die
diagnostizierte Personlichkeitsakzentuierung, rezidivierende depressive Stérung, ADHS sowie Angst und Depression
gemischt seien akausaler Genese. Der erhobene Konsum von illegalen Substanzen (Drogen, Kokain und Ecstasy) sei
keiner gutachterlichen Bewertung unterzogen worden. Dem Erganzungsgutachten vom 04.12.2019 seien keine neuen
Befunde oder Diagnosen zu entnehmen. Aus den eingesehenen Gutachten wurden sich keine von den Vorgutachten
der Sachverstandigen abweichenden Schlussfolgerungen oder Bewertungen ergeben.

Nach Vorlage weiterer medizinischer Befunde durch den Beschwerdefiihrer ersuchte die belangte Behdrde die
psychiatrisch-neurologische Sachverstandige noch einmal um gutachterliche Stellungnahme.

In ihrer Stellungnahme vom 23.07.2020 fuhrte die Sachverstandige aus, dass sich aus den vorgelegten Befunden und
Bestitigungen keine Anderungen der in den Vorgutachten gestellten Diagnosen und keine Anderung der Kausalitat
ergebe.

Mit angefochtenem Bescheid vom 09.09.2020 wies die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdefiihrers vom
09.11.2018 auf Ersatz des Verdienstentganges nach dem VOG fur die Schadigung in der Nacht von 28.11. auf
29.11.2009 gemalR § 1 Abs. 1,3 und 6,8 3 Abs. 1 und § 10 Abs. 1 VOG ab.

Begrindend wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, der Beschwerdeflihrer sei in der Nacht vom 28.11. auf 29.11.2009
durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr mit dem HIV-positiven XXXX mit dem HI-Virus infiziert worden. XXXX sei
rechtskraftig strafgerichtlich verurteilt und dem Beschwerdefihrer sei mit Bescheid der belangten Behdrde vom
06.03.2013 aufgrund der erlittenen Korperverletzung mit schweren Dauerfolgen eine Pauschalentschadigung fur
Schmerzengeld in Hoéhe von 5.000 Euro bewilligt worden. Der Beschwerdefiihrer habe sich ab 27.09.2018 im
Krankenstand befunden und von 08.11.2018 bis 01.03.2019 Krankengeld bezogen. Sein Antrag auf Gewahrung einer
Invaliditatspension sein mit Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt vom 06.12.2018 abgelehnt worden, weil
Invaliditat nicht dauerhaft vorliege. Mit Rentenbescheid der deutschen Rentenversicherung XXXX vom 14.12.2018 sei
ihm eine bis 31.12.2020 befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.03.2019 in Héhe von 56,05 Euro

monatlich bewilligt worden.

Nach Wiedergabe der dermatologisch-venerologischen und nervenfachdarztlichen Sachverstandigengutachten sowie
der erganzenden gutachterlichen Stellungnahmen wurde ausgefuhrt, im Ergebnis seien die vom Beschwerdefihrer
vorgelegten oder von der Behorde eingeholten Unterlagen und Befunde weder dem Sachverstandigen auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten noch hatten sie sonst Zweifel an der Richtigkeit und SchlUssigkeit des Gutachtens
gehegt. Ein Kausalzusammenhang der Anus- und Peniskarzinome bzw. der psychischen Leiden mit dem Verbrechen
vom 28. bzw. 29.11.2009 habe nicht mit der fur das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kénnen.
Zum Einwand, sowohl die Pensionsversicherungsanstalt als auch die deutsche Rentenversicherung hatten die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers bestatigt, wurde ausgefihrt, dass Gegenstand der dortigen facharztlichen
Beurteilungen jeweils die Art und das Ausmafll der Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit gewesen sei. Eine
Auseinandersetzung mit moglichen Ursachen fur die Gesundheitsschadigung sei nicht erfolgt. Gutachten der
Pensionsversicherungsanstalt wirden nach standiger Rechtsprechung auf andere Anspruchsvoraussetzungen abzielen
und nicht die Kriterien eines im Rahmen eines Verfahrens nach dem VOG eingeholten Gutachtens erfullen. Mangels
kausaler Gesundheitsschadigung kénne auch keine kausale Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden. Es gebe auch
keinen Hinweis fur die Annahme, kausale Gesundheitsschadigungen hatten einen kontinuierlichen Berufsverlauf
negativ beeinflusst.

Der Beschwerdefuhrer erhob gegen diesen Bescheid mit Schriftsatz seiner anwaltlichen Vertretung vom 22.10.2020,
eingelangt am 23.10.2020, fristgerecht Beschwerde. Darin wurde im Wesentlichen vorgebracht, die belangte Behérde
stutze sich in ihren Ausfuhrungen ganzlich auf die beiden eingeholten Aktengutachten. Die beiden Gutachter hatten
den Beschwerdefuhrer nie gesehen und diesen nie untersucht. Vor allem das nervenfacharztliche Gutachten sei
ganzlich unschlussig geblieben. Die Sachverstandige behaupte, die durch das XXXX -Krankenhaus verwendeten
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Fragebdgen seien als Selbstbeurteilungsinstrumente nicht reliabel und objektiv. Derzeit gebe es jedoch keine
objektivere Moglichkeit zur Messung einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS). Wirde man der
Argumentation der Sachverstandigen folgen, kénnte eine PTBS gar nicht objektiv festgestellt werden. Die verwendeten
Tests seien in Forschung und Diagnostik weit verbreitet und wurden als qualitativ hochwertig gelten. Zudem befinde
sich der Beschwerdefihrer schon seit mehreren Jahren in Behandlung des XXXX -Krankenhauses. Die Sachverstandige
vermeine, aufgrund des Aktenstudiums die jahrelangen Erfahrungen der behandelnden Arzte widerlegen zu kénnen.
Zudem sei eine chronisch fortbestehende PTBS entgegen der Behauptung der Sachverstéandigen nicht automatisch als
Persdnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung zu diagnostizieren.

Die Sachverstandige behaupte auch mehrmals, dass die obligaten Symptome Intrusion, Hyperarousal und Vermeidung
beim Beschwerdeflihrer fehlen wirden. Tatsachlich grinde sich die Kernsymptomatik einer PTBS nach ICD-10 auf
Kernsymptome plus/minus zwei weitere Begleitsymptome. Intrusion (Nacherleben), Vermeidung, und Hyperarousal
konnten zudem auf viele Arten auftreten. Aus den ICD-10-Kriterien ergebe sich, dass Flashbacks entgegen dem
Gutachten fir die Diagnose einer PTBS nicht notwendig seien. Vielmehr kénne dieses Kriterium auch durch sich
wiederholende Traume oder durch innere Bedrdngnis in der Belastung dhnelnden Situation erfullt werden. Die HIV-
und HPV-Infektion des Beschwerdeflhrers sei lebendbedrohlich. Zweifellos stelle diese ein Ereignis katastrophalen
Ausmales dar. Er leide zumindest an sich wiederholenden Traumen, und vermeide Umstande, die der Belastung
&hneln. Er sei sogar ins Ausland gezogen, da er in Osterreich nicht mehr leben habe kénnen. Zudem leide er noch
zumindest an Schlaf- und Konzentrationsstérungen. AuRBerdem sei das verzogerte Auftreten einer PTBS moglich und
fachlich dokumentiert. Entgegen den Ausfiihrungen der Sachverstandigen klinge eine PTBS natdirlich nicht innerhalb
von sechs Monaten einfach wieder ab. Auch das Vorliegen einer angstlich-depressiven Stérung verneine die
Sachverstandige, da sich nach ICD-10 geforderten Symptome in den vorgelegten Befunden nicht finden wiirden. Dass
die behandelnden Arzte in ihren Befunden nur die Beschwerden und die Diagnosen angeben sei (iblich. Diese Befunde
seien nicht erstellt worden, um als Sachverstdndigengutachten zu fungieren. Aufgabe der Gutachterin sei es,
festzustellen, ob die Diagnosen stimmen, nicht, ob der Befund ausreichend argumentiert worden sei. Es sei fatal, wenn
eine Sachverstandige aus der fehlenden Argumentation schlieRe, dass die Beschwerden nicht vorhanden seien.

Laut der Sachverstandigen handle es sich bei depressiven Perioden um eine eigenstandige Erkrankung, welche in der
Diagnose einer PTBS nicht enthalten sei. Eine subdepressive Stimmung finde sich als Symptom in mehreren
Krankheitsbildern und kénne nicht als einziges Symptom fur die Diagnose einer depressiven Episode herangezogen
werden. Die Symptome der dngstlich-depressiven Stérung wirden jedoch ebenso zur PTBS passen. Die abweichenden
Diagnosen der einzelnen vorgelegten Befunde wirden eher auf diagnostische Unscharfe als auf Widerspruch
verweisen und vielmehr aus Schwachen der Differentialdiagnostik der Behandler als aus einer nicht vorhandenen
Belastung des Beschwerdefiihrers resultieren. Zudem lege die Sachverstandige selbst dar, dass auch krisenhafte
Lebensereignisse bei bestehender Disposition zu angstlich-depressiven Stérungen fihren kdnnten. Die Eignung der
Sachverstandigen als Diagnostikerin werde entschieden angezweifelt. Sie hatte den Beschwerdefiihrer untersuchen
mussen, anstatt ihr Gutachten auf unvollstandige Befunde und unrichtige Schlussfolgerungen zu stitzen.

Der dermatologisch-venerologische Sachverstandige fihre aus, dass die Carcinome auf die HPV- und nicht auf die HIV-
Infektion zurtckzuflhren seien. Flr eine Infektion mit dem HP-Virus sei der Lebensstil und das Sexualverhalten
mitverantwortlich. Der Beschwerdeflhrer sei bei der gegenstandlichen Tat mit dem HP-Virus infiziert worden.
Inwiefern sein Lebensstil und sein Sexualverhalten dies relativieren, lege der Sachverstandige nicht dar. Zudem wisse
der Sachverstandige nicht einmal, welchen Lebensstil der Beschwerdeflhrer fihre. Genauso wenig wisse er, wie sich
das Sexualleben des Beschwerdeflihrers gestalte. Es sei nicht Aufgabe des Sachverstandigen, das Leben des
Beschwerdefiihrers moralisch zu bewerten, vielmehr habe er ein objektives Gutachten zu erstellen. Eine Ansteckung
bei der Tat schlieBe er mit der Begriindung aus, dass der Zeitpunkt der Infektion nicht eruierbar sei. Auch er habe den
Beschwerdefiihrer nicht untersucht, sein Gutachten sei ein reines Aktengutachten. Die belangte Behdrde stltze sich in
ihrem Bescheid ganzlich auf die vollends unschliussigen und nicht nachvollziehbaren Gutachten der beiden
Sachverstandigen. Die Beweiswurdigung der Behdrde beschranke sich auf eine Scheinbegrindung und formelhafte
Klauseln. Sie habe sich mit den Gutachten offenbar gar nicht weiter auseinandergesetzt, sondern sie einfach ungepruft
dem Bescheid zugrunde gelegt. Daher seien auch die getroffenen Feststellungen der belangten Behorde unrichtig. Bei
richtiger Tatsachenfeststellung hatte die Behorde feststellen mussen, dass der Beschwerdeflihrer in der Nacht von
28.11.2009 auf 29.11.2009 von XXXX mit HIV und HPV angesteckt worden sei. Seit der Tat leide er an einer HIV-



Infektion, einer HPV-Infektion, einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer angstlich-depressiven Stérung.
Dadurch sei er nicht mehr arbeitsfahig. Dem Antrag auf Verdienstentgang hatte somit stattgegeben werden mussen.
Es wurden die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung samt Einvernahme des Beschwerdefuhrers und die
Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen Haut- und Geschlechtskrankheiten, Psychiatrie,
Proktologie und Infektiologie beantragt.

Mit Schreiben vom 02.11.2020 legte die belangte Behdrde die Beschwerde und den Verwaltungsakt dem
Bundesverwaltungsgericht vor, wo diese am 05.11.2020 einlangten.

Il. DAS BUNDESVERWALTUNGSGERICHT HAT ERWOGEN:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

Gemal’ 8 9d Abs. 1 VOG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht Gber Beschwerden gegen Bescheide nach diesem
Bundesgesetz durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehért. Gegenstandlich liegt daher
Senatszustandigkeit mit Laienrichterbeteiligung vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes st durch das
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG), BGBI. | 2013/33 idF BGBI. | 2013/122, geregelt (8 1 leg. cit.). GemaR§ 58
Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

GemalR § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

ZUA)

GemaR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist. Nach § 28 Abs. 2 leg. cit. hat Uber Beschwerden
gemal Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG das Verwaltungsgericht dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn 1. der
malgebliche Sachverhalt feststent oder 2. die Feststellung des maligeblichen Sachverhalts durch das
Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden
ist.

Gemald § 28 Abs. 3 VWGVG hat das Verwaltungsgericht im Verfahren tUber Beschwerden gemaR Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG
in der Sache selbst zu entscheiden, wenn die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht vorliegen und die Behérde dem nicht
bei der Vorlage der Beschwerde unter Bedachtnahme auf die wesentliche Vereinfachung und Beschleunigung des
Verfahrens widerspricht. Hat die Behdrde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen, so kann das
Verwaltungsgericht den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines
neuen Bescheides an die Behérde zurlickverweisen. Die Behdrde ist hierbei an die rechtliche Beurteilung gebunden,
von welcher das Verwaltungsgericht bei seinem Beschluss ausgegangen ist.

Das Modell der Aufhebung des Bescheids und Zurlickverweisung der Angelegenheit an die Behorde folgt konzeptionell
jenem des 8 66 Abs. 2 AVG, setzt im Unterschied dazu aber nicht auch die Notwendigkeit der Durchfiihrung oder
Wiederholung einer mindlichen Verhandlung voraus. Voraussetzung fur eine Aufhebung und Zurlckverweisung ist
allgemein (nur) das Fehlen behdrdlicher Ermittlungsschritte.  Sonstige Mangel, abseits jener der
Sachverhaltsfeststellung, legitimieren nicht zur Behebung auf Grundlage von § 28 Abs. 3 zweiter Satz VwWGVG
(Fister/Fuchs/Sachs, Das neue Verwaltungsgerichtsverfahren, 2013, § 28 VWGVG, Anm. 11).

§ 28 Abs. 3 zweiter Satz VwWGVG bildet damit die Rechtsgrundlage fir eine kassatorische Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts, wenn ,die Behdrde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen” hat.
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Der Verwaltungsgerichtshof hat sich in seinem Erkenntnis vom 26.06.2014, Ro 2014/03/0063, mit der
Sachentscheidungspflicht der Verwaltungsgerichte auseinandergesetzt und darin folgende Grundsatze
herausgearbeitet (vgl. auch VwGH 30.06.2015, Ra 2014/03/0054):

* Die Aufhebung eines Bescheides einer Verwaltungsbehdrde durch ein Verwaltungsgericht kommt nach dem Wortlaut
des § 28 Abs. 2 Z 1 VWGVG nicht in Betracht, wenn der fir die Entscheidung mal3gebliche Sachverhalt feststeht. Dies ist
jedenfalls dann der Fall, wenn der entscheidungsrelevante Sachverhalt bereits im verwaltungsbehdordlichen Verfahren
geklart wurde, zumal dann, wenn sich aus der Zusammenschau der im verwaltungsbehdrdlichen Bescheid getroffenen
Feststellungen (im Zusammenhalt mit den dem Bescheid zu Grunde liegenden Verwaltungsakten) mit dem Vorbringen

in der gegen den Bescheid erhobenen Beschwerde kein gegenlaufiger Anhaltspunkt ergibt.

* Der Verfassungsgesetzgeber hat sich bei Erlassung der Verwaltungsgerichtsbarkeits-Novelle 2012,BGBI. | Nr.
51/2012, davon leiten lassen, dass die Verwaltungsgerichte grundsatzlich in der Sache selbst zu entscheiden haben,

weshalb ein prinzipieller Vorrang einer meritorischen Entscheidungspflicht der Verwaltungsgerichte anzunehmen ist.

* Angesichts des in8 28 VWGVG insgesamt verankerten Systems stellt die nach 8 28 Abs. 3 zweiter Satz leg. cit.
bestehende  Zurlckverweisungsmoglichkeit eine  Ausnahme von der grundsatzlichen  meritorischen
Entscheidungszustandigkeit der Verwaltungsgerichte dar. Nach dem damit gebotenen Verstdndnis steht diese
Moglichkeit bezuglich ihrer Voraussetzungen nicht auf derselben Stufe wie die im ersten Satz des 8 28 Abs. 3 leg. cit.
verankerte grundsatzliche meritorische Entscheidungskompetenz der Verwaltungsgerichte. Vielmehr verlangt das in 8
28 leg. cit. insgesamt normierte System, in dem insbesondere die normative Zielsetzung der Verfahrensbeschleunigung
bzw. der Berucksichtigung einer angemessenen Verfahrensdauer ihren Ausdruck findet, dass von der Moglichkeit der
Zuruckverweisung nur bei krassen bzw. besonders gravierenden Ermittlungslicken Gebrauch gemacht wird. Eine
Zuruckverweisung der Sache an die Verwaltungsbehdrde zur Durchfihrung notwendiger Ermittlungen kommt daher
insbesondere dann in Betracht, wenn die Verwaltungsbehorde jegliche erforderliche Ermittlungstatigkeit unterlassen
hat, wenn sie zur Ermittlung des maligebenden Sachverhalts (vgl.8 37 AVG) lediglich véllig ungeeignete
Ermittlungsschritte gesetzt oder blof3 ansatzweise ermittelt hat. Gleiches gilt, wenn konkrete Anhaltspunkte annehmen
lassen, dass die Verwaltungsbehorde (etwa schwierige) Ermittlungen unterlie3, damit diese dann durch das
Verwaltungsgericht vorgenommen werden (etwa im Sinn einer ,Delegierung” der Entscheidung an das
Verwaltungsgericht).

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) lauten:
.Kreis der Anspruchsberechtigten
8 1. (1) Anspruch auf Hilfe haben &sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass sie

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

2. durch eine an einer anderen Person begangene Handlung im Sinne der Z 1 nach MaRgabe der burgerlich-
rechtlichen Kriterien einen Schock mit psychischer Beeintrachtigung von Krankheitswert erlitten haben oder

3. als Unbeteiligte im Zusammenhang mit einer Handlung im Sinne der Z 1 eine Kdrperverletzung oder
Gesundheitsschadigung erlitten haben, soweit nicht hieraus Anspriche nach dem Amtshaftungsgesetz, BGBI. Nr.
20/1949, bestehen,

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

(2) Hilfe ist auch dann zu leisten, wenn

1. die mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand der Zurechnungsunfahigkeit begangen worden ist oder der Tater in
entschuldigendem Notstand gehandelt hat,

2. die strafgerichtliche Verfolgung des Taters wegen seines Todes, wegen Verjahrung oder aus einem anderen
Grund unzuldssig ist oder

3. der Tater nicht bekannt ist oder wegen seiner Abwesenheit nicht verfolgt werden kann.
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(3) Wegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit ist Hilfe nur zu leisten, wenn
1. dieser Zustand voraussichtlich mindestens sechs Monate dauern wird oder

2. durch die Handlung nach Abs. 1 eine schwere Korperverletzung € 84 Abs. 1 StGB, BGBI. Nr. 60/1974) bewirkt

wird.

[...]

Hilfeleistungen

8 2. Als Hilfeleistungen sind vorgesehen:

1.  Ersatz des Verdienst- und Unterhaltsentganges;

2. HeilfUrsorge

2a. Kostentbernahme bei Krisenintervention durch klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen sowie
Psychotherapeuten;

3. Orthopadische Versorgung

4. medizinische Rehabilitation

10. Pauschalentschadigung fur Schmerzengeld.
Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges

8§ 3. (1) Hilfe nach 8 2 Z 1 ist monatlich jeweils in Hohe des Betrages zu erbringen, der dem Opfer durch die erlittene
Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung (8 1 Abs. 3) als Verdienst oder den Hinterbliebenen durch den Tod des
Unterhaltspflichtigen als Unterhalt entgangen ist oder kunftighin entgeht. ...

(2) Als Einkommen gelten alle tatsachlich erzielten und erzielbaren Einkinfte in Geld oder Guterform einschlieBlich
allfalliger Ertragnisse vom Vermogen, soweit sie ohne Schmalerung der Substanz erzielt werden koénnen, sowie

allfalliger Unterhaltsleistungen, soweit sie auf einer Verpflichtung beruhen. ...
Ausschlussbestimmungen

8§ 8 (1) Von den Hilfeleistungen sind Opfer ausgeschlossen, wenn sie

1. ander Tat beteiligt gewesen sind,

2. ohne einen von der Rechtsordnung anerkannten Grund den Tater zu dem, verbrecherischen Angriff vorsatzlich
veranlasst oder sich ohne anerkennenswerten Grund grob fahrldssig der Gefahr ausgesetzt haben, Opfer eines

Verbrechens zu werden,

3. an einem Raufhandeln teilgenommen und dabei die Korperverletzung oder die Gesundheitsschadigung (8 1 Abs.
1) erlitten haben oder

4. es schuldhaft unterlassen haben, zur Aufklarung der Tat, zur Ausforschung des Taters oder zur Feststellung des
Schadens beizutragen.

[..]"

Der angefochtene Bescheid erweist sich vor diesem Hintergrund in Bezug auf den ermittelten Sachverhalt aus
folgenden Gruinden als mangelhaft:

Grundsatzliche Voraussetzung fur die Gewahrung von Versorgungsleistungen fur Gesundheitsschadigungen nach dem
Verbrechensopfergesetz (in der Folge VOG) ist, dass mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Antragsteller
durch eine zum Entscheidungszeitpunkt mit einer mehr als sechsmonatigen Freiheitsstrafe bedrohte rechtswidrige
und vorsatzliche Handlung eine Korperverletzung oder eine Gesundheitsschadigung erlitten hat. Das schadigende
Ereignis muss in ursachlichem Zusammenhang (Kausalzusammenhang) mit der Gesundheitsschadigung stehen.
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Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ist fur die Auslegung des Begriffes ,wahrscheinlich” der
allgemeine Sprachgebrauch mal3gebend. Wahrscheinlichkeit ist gegeben, wenn nach der geltenden arztlichen-
wissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. VwGH
19.03.2014, ZI. 2013/09/0181). Die Behdrde ist nicht gehalten, die mdégliche Ursache fir eine psychische Erkrankung
des Antragstellers zu finden, sie hat aber nachvollziehbar zu begriinden, weshalb die von ihr flir gegeben erachtete
psychische Erkrankung des Antragstellers nicht kausal auf eine Handlung iSd 8 1 Abs. 1 VOG 1972 zurtickzufuhren ist
(Hinweis E vom 21. November 2013,2011/11/0217) bzw. durch eine solche Handlung nicht derart wesentlich
verschlimmert wurde, dass ein Anspruch auf Hilfeleistung nach dem VOG in Betracht kommt (vgl. VwGH 21.08.2014, Ro
2014/11/0027).

Die belangte Behorde stellt gegenstandlich zwar das Vorliegen einer Straftat fest, begriindete die Abweisung des
Antrages jedoch damit, dass ein Kausalzusammenhang der Anus- und Peniskarzinome bzw. der psychischen Leiden mit
der Straftat (vorsatzliche HIV-Infektion) nicht mit der fur das VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit festgestellt werden

konnte.

Dabei stutzte sich die Behorde auf die ndher wiedergegebenen Sachverstandigengutachten eines Facharztes flr
Dermatologie und Venerologie und einer Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie vom 20.01.2019 und 16.02.2019
sowie deren erganzende Stellungnahmen vom 10.11.2019, 09.01.2020, 27.02.2020 und 23.07.2020. Im Ergebnis wéren
die vom Beschwerdefuhrer vorgelegten und von der Behdrde eingeholten Unterlagen und Befunde ,dem"
Sachverstandigen weder auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten noch hatten sie sonst Zweifel an der
Richtigkeit und Schlissigkeit des Gutachtens geweckt.

Samtliche von der belangten Behdrde eingeholten Gutachten und Stellungnahmen basieren jedoch ausschlieBlich auf
der Aktenlage, die befassten Sachverstandigen haben den Beschwerdeflhrer nicht personlich untersucht. Im
vorliegenden Fall erweist sich dies jedenfalls hinsichtlich des nervenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens als
gravierender Ermittlungsmangel. Die Sachverstandige begriindete das Nichtvorliegen einer angstlich-depressiven
Stérung und einer posttraumatischen Belastungsstorung beim Beschwerdeflhrer im Wesentlichen damit, dass in den
vorgelegten medizinischen Befunden die dafur diagnostisch relevanten Symptome nicht dokumentiert seien. Die in
verschiedenen Befunden gestellten Diagnosen seien daher teilweise nicht nachvollziehbar. Eine aus einem Befund vom
02.10.2019 ersichtliche psychometrische Begutachtung wirde zum Teil Merkmale messen, die auf Angaben des
Untersuchten basieren oder Ergebnisse in Abhangigkeit von der Mitarbeit des Untersuchten anzeigen. Diese
Untersuchungsmethode kdnnte nicht einwandfrei als reliabel und objektiv bezeichnet werden. Zum (im Verfahren
Uber die Gewahrung einer Berufsunfahigkeitspension eingeholten) psychiatrischen Sachverstandigengutachten vom
16.10.2019, in dem unter anderem eine posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert wurde, fuhrte die
Sachverstandige aus, bei den angefiihrten, vom Untersuchten angegebenen Stérungen handle es sich um subjektive
Beschwerden und nicht um klinisch festgestellte objektive Symptome. Dem Gutachten sei hinsichtlich der PTBS nicht
zu entnehmen, ob der Untersuchte beim Erzahlen vom gegenstandlichen Ereignis ins Nacherleben gerate.

Die Beschwerde fuhrt im Ergebnis zurecht aus, dass die psychiatrische Sachverstandige in ihren Beurteilungen zwar
mehrfach - auf persénlichen Untersuchungen beruhende - Befunde als unvollstédndig oder (methodisch) unzureichend
bewertet, den Beschwerdeflhrer aber dennoch nicht selbst untersucht hat. Auch fiir das erkennende Gericht ist nicht
ersichtlich, wie das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung, einer angstlich-depressiven Stérung oder
anderer psychischer Leiden des Beschwerdefuhrers ohne persénliche Untersuchung verlasslich beurteilt werden kann,
insbesondere, wenn die vorliegenden Befunde von der Sachverstandigen in wesentlichen Punkten als unzureichend
oder unvollstdndig angesehen werden. Wenn die Sachverstandige beispielsweise ausfiihrt, dem psychiatrischen
Gutachten vom 16.10.2019 sei nicht zu entnehmen, ob der Beschwerdefihrer beim Erzahlen vom belastenden Ereignis
ins Nacherleben gerate, ware diese Frage im Rahmen einer eigenen Untersuchung zu klaren gewesen. Die Beschwerde
weist auch zurecht darauf hin, dass die Befunde der behandelnden Arzte einem anderen Zweck als ein
Sachverstandigengutachten dienen, und dass aus dem Fehlen einer diagnostischen Argumentation in diesen Befunden
nicht auf das Fehlen von Beschwerden geschlossen werden kdnne. Dem Beschwerdefiihrer wird in diversen, auch
facharztlichen, Befunden basierend auf persdnlichen Untersuchungen unter anderem eine posttraumatische
Belastungsstorung diagnostiziert, sodass von dieser Diagnose jedenfalls nicht ohne eigene Untersuchung des
Beschwerdefiihrers abgewichen werden kann.

Im Ubrigen ist dem angefochtenen Bescheid, der lediglich ausfiihrt, ein Kausalzusammenhang (der Anus- und
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Peniskarzinome bzw.) der ,psychischen Leiden” mit der festgestellten Straftat habe nicht mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kénnen, nicht zu entnehmen, welche psychischen Leiden beim
Beschwerdefiihrer konkret vorliegen wirden und dieser Kausalitatsprufung zugrunde gelegt wurden. Auch in dieser
Hinsicht erweist sich der ermittelte Sachverhalt daher als mangelhaft.

Unter diesen Gesichtspunkten leidet der angefochtene Bescheid unter erheblichen Ermittlungsmangeln und erweist
sich fur das Bundesverwaltungsgericht der vorliegende Sachverhalt als so mangelhaft, dass weitere notwendige
Ermittlungen diesbezlglich unerlasslich erscheinen.

Im fortgesetzten Verfahren wird die belangte Behdérde durch Einholung eines neuen, auf einer persénlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers und den vorliegenden medizinischen Unterlagen beruhenden
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Psychiatrie zu klaren haben, welche (psychischen)
Gesundheitsschadigungen beim Beschwerdefiihrer konkret vorliegen, und ob diese mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit auf die festgestellte Straftat zurlckzufihren sind.

Sollte die belangte Behérde zu dem Ergebnis gelangen, dass verbrechenskausale Gesundheitsschadigungen gegeben
sind, wird in einem weiteren Schritt zu klaren sein, ob und in welcher Héhe der Beschwerdefiihrer dadurch einen
Verdienstentgang erlitten hat.

Von den Ergebnissen des weiteren Ermittlungsverfahrens wird der Beschwerdefuhrer jeweils mit der Méglichkeit zur
Abgabe einer Stellungnahme in Wahrung des Parteiengehors in Kenntnis zu setzen sein.

Eine Nachholung des durchzufihrenden Ermittlungsverfahrens durch das Bundesverwaltungsgericht liegt im Lichte
obiger rechtlicher Ausfihrungen und unter Berlcksichtigung der bereits genannten Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht im Sinne des Gesetzes. Dass eine unmittelbare weitere Beweisaufnahme durch das
Bundesverwaltungsgericht im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden
ware, ist - angesichts des mit dem verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren als Mehrparteienverfahren
verbundenen erhéhten Aufwandes - auch nicht ersichtlich.

Die Voraussetzungen des§ 28 Abs. 2 VwGVG sind somit im gegenstandlichen Beschwerdefall nicht gegeben. Da der
mafgebliche Sachverhalt im Fall des Beschwerdefuhrers noch nicht feststeht und vom Bundesverwaltungsgericht auch
nicht rasch und kostengunstig festgestellt werden kann, war in Gesamtbeurteilung der dargestellten Erwagungen der
angefochtene Bescheid gemal § 28 Abs. 3 zweiter Satz VwGVG aufzuheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines

neuen Bescheides an die belangte Behdrde zurlickzuverweisen.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Aufgrund der Behebung des angefochtenen Bescheides konnte eine Verhandlung gemaRR§ 24 Abs. 2 Z 1 VWGVG

entfallen.
ZU B) UNZULASSIGKEIT DER REVISION

GemalR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrtinden.

Die Revision gegen die gegenstandliche Entscheidung ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die
Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht
die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es
an einer solchen Rechtsprechung, des Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der

zu l6senden Rechtsfrage vor.
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