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Entscheidungsdatum

30.05.2016
Norm

B-VG Art.133 Abs4

VOG §1

VOG §1 Abs1

VOG §1 Abs3

. B-VG Art. 133 heute

B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
B-VG Art. 133 glltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
B-VG Art. 133 glltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
B-VG Art. 133 gultig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 133 giltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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VOG 8 1 heute

VOG § 1 giltig ab 01.01.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 105/2019

VOG § 1 giltig von 01.05.2013 bis 31.12.2019 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 59/2013
VOG § 1 giiltig von 01.09.1996 bis 30.06.2005 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 139/1997
VOG § 1 guiltig von 13.02.1993 bis 31.08.1996 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 112/1993
VOG § 1 guiltig von 01.09.1992 bis 12.02.1993 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 474/1992
VOG 8§ 1 guiltig von 01.01.1990 bis 31.08.1992 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 648/1989

No v kA~ w2

VOG § 1 heute

VOG § 1 guiltig ab 01.01.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 105/2019

VOG § 1 giltig von 01.05.2013 bis 31.12.2019 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 59/2013
VOG § 1 giiltig von 01.09.1996 bis 30.06.2005 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 139/1997
VOG § 1 guiltig von 13.02.1993 bis 31.08.1996 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 112/1993
VOG § 1 gultig von 01.09.1992 bis 12.02.1993 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 474/1992

o v kA wnN =


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20160530_W166_2112570_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20160530_W166_2112570_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20160530_W166_2112570_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20160530_W166_2112570_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10000138&Artikel=133&Paragraf=&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40197303
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201324
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201325
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40154584
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40139695
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40046334
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12007995
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12003568
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002524
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008273&Artikel=&Paragraf=1&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR40218026
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR40149726
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12112667
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12107116
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12106166
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12096394
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008273&Artikel=&Paragraf=1&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR40218026
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR40149726
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12112667
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12107116
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1972/288/P1/NOR12106166

7. VOG 8§ 1 glltig von 01.01.1990 bis 31.08.1992 zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 648/1989

1. VOG 8 1 heute

2. VOG 8 1 glltig ab 01.01.2020 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 105/2019

3. VOG 8§ 1 glltig von 01.05.2013 bis 31.12.2019 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 59/2013

4. VOG § 1 gultig von 01.09.1996 bis 30.06.2005 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 139/1997

5. VOG § 1 glltig von 13.02.1993 bis 31.08.1996 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 112/1993

6. VOG 8 1 gultig von 01.09.1992 bis 12.02.1993 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 474/1992

7. VOG 8 1 gultig von 01.01.1990 bis 31.08.1992 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 648/1989
Spruch

W166 2112570-1/5E
IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Michael SVOBODA als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch XXXX, Rechtsanwaltin, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur
Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark, vom XXXX , ZI. XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages
auf Gewahrung von Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form von Verdienstentgang, zu Recht
erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Michael SVOBODA als Beisitzer Uber die
Beschwerde von romisch 40, geb. rémisch 40, vertreten durch romisch 40, Rechtsanwaltin, gegen den Bescheid des
Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark, vom rdémisch 40, ZI. romisch 40,
betreffend die Abweisung des Antrages auf Gewahrung von Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form

von Verdienstentgang, zu Recht erkannt:
A)

Die Beschwerde gegen Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides wird gemaR & 1 Abs. 1 und 3 des
Verbrechensopfergesetzes (VOG) als unbegriindet abgewiesen.Die Beschwerde gegen Spruchpunkt rémisch eins. des
angefochtenen Bescheides wird gemald Paragraph eins, Absatz eins und 3 des Verbrechensopfergesetzes (VOG) als

unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

BEGRUNDUNG:

I. Verfahrensgangrémisch eins. Verfahrensgang

Der Beschwerdefuhrer brachte am XXXX einen Antrag auf Gewahrung von Hilfeleistungen nach dem
Verbrechensopfergesetz in Form von Ersatz des Verdienstentganges, der Heilfirsorge im Sinne von
psychotherapeutischer Krankenbehandlung und der Ubernahme von Selbstbehalten beim Bundesamt fir Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark (im Folgenden: belangte Behdrde), ein.Der Beschwerdefuhrer brachte am
réomisch 40 einen Antrag auf Gewahrung von Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form von Ersatz des
Verdienstentganges, der Heilfiirsorge im Sinne von psychotherapeutischer Krankenbehandlung und der Ubernahme
von Selbstbehalten beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark (im Folgenden:
belangte Behorde), ein.

Der Beschwerdefihrer begriindete den Antrag damit, dass er ungefahr von XXXX in einem katholischen Heim in XXXX
in  XXXX Opfer von Straftaten geworden sein. Dadurch habe der Beschwerdefuhrer psychische
Gesundheitsschadigungen, einen Gewebeschaden im Oberschenkel und eine Mittelfingerschadigung (abgeschlagener
Finger) erlitten. In der Antragsbegrindung verwies der Beschwerdeflhrer weiters auf Unterlagen, die bei der Klasnic-
Kommission auflagen, und er gab an bereits Entschadigung im Ausmafd von 50 Therapiestunden und € 25.000,--
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bewilligt bekommen zu haben.Der Beschwerdefihrer begriindete den Antrag damit, dass er ungefahr von rémisch 40
in einem katholischen Heim in rémisch 40in romisch 40 Opfer von Straftaten geworden sein. Dadurch habe der
Beschwerdefiihrer psychische Gesundheitsschadigungen, einen Gewebeschaden im Oberschenkel und eine
Mittelfingerschadigung (abgeschlagener Finger) erlitten. In der Antragsbegrindung verwies der Beschwerdeflhrer
weiters auf Unterlagen, die bei der Klasnic-Kkommission auflagen, und er gab an bereits Entschadigung im AusmaR von
50 Therapiestunden und € 25.000,-- bewilligt bekommen zu haben.

Mit dem Antrag legte der Beschwerdeflihrer ein Privatgutachten einer klinischen Psychologin vom XXXX , ein
Rentengutachten der AUVA vom XXXX , ein arztliches Sachverstandigengutachten vom XXXX , eine
psychotherapeutische Stellungnahme vom XXXX und ein Schreiben der Unabhangigen Opferschutzanwaltschaft vom
XXXX vor.Mit dem Antrag legte der Beschwerdeflhrer ein Privatgutachten einer klinischen Psychologin vom rémisch 40
, ein Rentengutachten der AUVA vom rémisch 40, ein arztliches Sachverstandigengutachten vom rémisch 40, eine
psychotherapeutische Stellungnahme vom rémisch 40 und ein Schreiben der Unabhangigen Opferschutzanwaltschaft
vom rémisch 40 vor.

Einer Sachverhaltsdarstellung des Gewaltschutzzentrums XXXX , basierend auf einem persénlichen Gesprach mit dem
Beschwerdefiihrer am XXXX , ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer ungefahr von XXXX bis XXXX in einem
katholischen Heim untergebracht gewesen sei. In diesem Heim sei er Ministrant gewesen und vom Pfarrer sexuell
missbraucht worden. Der Beschwerdeflhrer habe sich einer Nonne anvertraut, sei dafir massiv bestraft worden, und
die Situation sei dadurch noch schlimmer geworden. Schlie3lich habe er sich an eine Schwester im Noviziat gewandt
und ein halbes Jahr spater habe er das Heim verlassen kdnnen, und sei zu seiner GroBmutter Gbersiedelt. Der
Beschwerdefiihrer habe seit damals durch die Schlage eine Gewebsverletzung am Knie und am linken Mittelfinger
fehle ihm die Kuppe. Aullerdem habe sich der Beschwerdeflihrer immer um seine beiden jingeren Bruder
gekimmert, die auch im Heim gewesen seien. Die Brider hatten auch bereits eine Entschadigung zugesprochen
bekommen.Einer Sachverhaltsdarstellung des Gewaltschutzzentrums rémisch 40, basierend auf einem persénlichen
Gesprach mit dem Beschwerdeflhrer am rémisch 40, ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflihrer ungefahr von
rémisch 40 bis romisch 40 in einem katholischen Heim untergebracht gewesen sei. In diesem Heim sei er Ministrant
gewesen und vom Pfarrer sexuell missbraucht worden. Der Beschwerdefihrer habe sich einer Nonne anvertraut, sei
dafur massiv bestraft worden, und die Situation sei dadurch noch schlimmer geworden. Schlie3lich habe er sich an
eine Schwester im Noviziat gewandt und ein halbes Jahr spater habe er das Heim verlassen kénnen, und sei zu seiner
Grolmutter Ubersiedelt. Der Beschwerdeflhrer habe seit damals durch die Schldge eine Gewebsverletzung am Knie
und am linken Mittelfinger fehle ihm die Kuppe. AuBerdem habe sich der Beschwerdeflhrer immer um seine beiden
jingeren Bruder gekimmert, die auch im Heim gewesen seien. Die Brider hatten auch bereits eine Entschadigung
zugesprochen bekommen.

Auf Ersuchen der belangten Behdrde Ubermittelte die PVA arztliche Gutachten vom XXXX , vom XXXX , vom XXXX ,
einen Bescheid vom XXXX betreffend die Zuerkennung einer Invaliditdtspension sowie eine dem Bescheid zu Grunde
gelegte Stellungnahme des chefarztlichen Dienstes vom XXXX , welcher zu entnehmen ist, dass dem Beschwerdefiihrer
auf Grund der massiven Beeintrachtigung im Bereich des Halte- und StUtzapparates und der damit
zusammenhangenden Erwerbsunfahigkeit eine befristete Pension zuerkannt worden sei.Auf Ersuchen der belangten
Behorde Ubermittelte die PVA arztliche Gutachten vom rémisch 40, vom rémisch 40, vom rémisch 40, einen Bescheid
vom roémisch 40 betreffend die Zuerkennung einer Invaliditdtspension sowie eine dem Bescheid zu Grunde gelegte
Stellungnahme des chefarztlichen Dienstes vom rémisch 40, welcher zu entnehmen ist, dass dem Beschwerdeflhrer
auf Grund der massiven Beeintrachtigung im Bereich des Halte- und StUtzapparates und der damit
zusammenhangenden Erwerbsunfahigkeit eine befristete Pension zuerkannt worden sei.

Die Unfallversicherungsanstalt Ubermittelte, ebenfalls auf Ersuchen der belangten Behdrde, ein Konvolut an arztlichen
Gutachten, Unfallberichten von mehreren Arbeitsunfdllen und einem Verkehrsunfall sowie Bezugsbestatigungen
betreffend eine Versehrtenrente.

Mit einem Fragebogen der Ombudsstelle XXXX vom XXXX beantragte der Beschwerdefihrer auf Grund der
Missbrauchserfahrungen wahrend seiner Heimzeit und der damit zusammenhdngenden "Mannerphobie" die
Gewahrung einer Psychotherapie, sowie die Zuerkennung einer finanziellen Entschadigung. Im Fragebogen wurde
weiters ausgefuhrt, dass der Beschwerdeflihrer bereits Euro 25.000,- von der Stiftung Opferschutz erhalten habe.Mit
einem Fragebogen der Ombudsstelle romisch 40 vom rémisch 40 beantragte der Beschwerdeflihrer auf Grund der



Missbrauchserfahrungen wahrend seiner Heimzeit und der damit zusammenhdngenden "Mannerphobie" die
Gewahrung einer Psychotherapie, sowie die Zuerkennung einer finanziellen Entschadigung. Im Fragebogen wurde

weiters ausgefiihrt, dass der Beschwerdeflhrer bereits Euro 25.000,- von der Stiftung Opferschutz erhalten habe.

Die Ombudsstelle der Erzdiézese Wien flir Opfer von Gewalt und sexuellem Missbrauch in der katholischen Kirche
teilte dem Beschwerdefuhrer mit Schreiben vom XXXX mit, dass sie die Kosten fiir eine Psychotherapie Ubernehme.Die
Ombudsstelle der Erzdiozese Wien fur Opfer von Gewalt und sexuellem Missbrauch in der katholischen Kirche teilte
dem Beschwerdefuhrer mit Schreiben vom rémisch 40 mit, dass sie die Kosten fiur eine Psychotherapie Ubernehme.

Mit Schreiben des Bundessozialamtes vom XXXX wurde dem Beschwerdefihrer das Ergebnis des bisherigen
Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht, und die Mdéglichkeit zur Abgabe einer Stellunglahme im Rahmen des
Parteiengehdrs eingeraumt. Insbesondere wurde dem Beschwerdeflhrer mitgeteilt, dass es keine Anhaltspunkte daftr
gebe, dass seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Erlebnisse des Heimaufenthaltes zurtckzufihren bzw.
durch diese verursacht worden seien. Auch seien Anhaltspunkte, inwieweit sich sein fiktiver Berufsverlauf ohne die
wahrend der Heimunterbringung erlittenen Erlebnisse anders gestaltet hatte, den vorgelegten Unterlagen nicht zu
entnehmen.Mit Schreiben des Bundessozialamtes vom rémisch 40 wurde dem Beschwerdefiihrer das Ergebnis des
bisherigen Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht, und die Mdglichkeit zur Abgabe einer Stellunglahme im
Rahmen des Parteiengehdrs eingerdumt. Insbesondere wurde dem BeschwerdefUhrer mitgeteilt, dass es keine
Anhaltspunkte daflir gebe, dass seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Erlebnisse des Heimaufenthaltes
zurlckzufiihren bzw. durch diese verursacht worden seien. Auch seien Anhaltspunkte, inwieweit sich sein fiktiver
Berufsverlauf ohne die wahrend der Heimunterbringung erlittenen Erlebnisse anders gestaltet hatte, den vorgelegten
Unterlagen nicht zu entnehmen.

Zur Beurteilung des Antrages auf Gewahrung von Hilfeleistungen wurde seitens der belangten Behorde ein
medizinisches Gutachten eingeholt.

In dem Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin vom XXXX
wurde, basierend auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers, Nachfolgendes ausgefiihrt:in dem
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin vom romisch 40 wurde,
basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers, Nachfolgendes ausgefihrt:

"Anamnese:

Der AST berichtet, dass er aufgrund von schwierigen familidren Verhaltnissen mit XXXX Jahren in ein Kinderheim
gekommen sei. Auch seine XXXX Geschwister seien ins Heim gekommen.Der AST berichtet, dass er aufgrund von
schwierigen familidren Verhéaltnissen mit rémisch 40 Jahren in ein Kinderheim gekommen sei. Auch seine rémisch 40
Geschwister seien ins Heim gekommen.

Damals sei er Ministrant gewesen und vom Pfarrer missbraucht worden. Von den geistlichen Schwestern seien sie
verprugelt worden. Es habe niemanden gegeben, der ihm beigestanden sei. Auch seinen Bridern sei es gleich

ergangen.

Mit XXXX Jahren habe er das Heim verlassen und sei zur GroBmutter gekommenMit rémisch 40 Jahren habe er das
Heim verlassen und sei zur GroBmutter gekommen.

Er habe danach eine XXXX abgeschlossenEr habe danach eine rémisch 40 abgeschlossen.
Spater habe er auch die Unternehmerpriifung abgelegt.
Nach der Lehre sei er bald ausgezogen und habe sich selbststandig gemacht.

Er habe seine Frau kennengelernt. Sie hatten XXXX Kinder bekommenEr habe seine Frau kennengelernt. Sie hatten
rémisch 40 Kinder bekommen.

Sie sei haufig unterwegs gewesen. Fir ihn sei das schwer gewesen, da er weder mit dem Bus fahren habe kdnnen,
noch es in einem Lokal ausgehalten habe. Als seine Frau einen anderen Mann kennengelernt habe und nach Karnten
habe gehen wollen, hatten die Kinder bei ihm bleiben wollen. Daraufhin habe die Frau versucht, die Kinder zu
vergiften. Sie sei 2 Jahre im Gefangnis gewesen, und die Kinder habe er in dieser Zeit alleine erzogen. Danach seien sie
zu ihr zurtickgekommen, was er ganz und gar nicht habe verstehen kénnen. Er sei daraufhin "ausgeflippt", dadurch
habe er das Besuchsrecht verloren. Die Kinder seien aber heimlich zu ihm gekommen.



Heute seien alle erwachsen, und er habe 8 Enkelkinder. Nun sei er schon 29 Jahre mit seiner
2. Frau zusammen.

Er habe einige Unfalle gehabt. XXXX habe er einen Autounfall gehabt, XXXX sei er auf eineEr habe einige Unfdlle
gehabt. romisch 40 habe er einen Autounfall gehabt, rémisch 40 sei er auf einer

Baustelle etliche Stiegen hinunter gesturzt. Er sei dabei jeweils ins Krankenhaus gebracht worden, aber er sei so rasch
wie moglich auf Revers nach Hause gegangen, obwohl er sich schwer verletzt habe.

Die Vorstellung, mit fremden Mannern in einem Zimmer zu schlafen, sei unertraglich fur ihn, ebenso von mannlichen
Arzten behandelt zu werden. Das habe ihm schon viele Schwierigkeiten gemacht, da ihm vorgeworfen worden sei, er
wiirde sich nicht richtig behandeln lassen. Auch heute wiirde er nur zu Arztinnen gehen, wenn mdglich zu
Wahlarztinnen, die hatten mehr Zeit und mehr Verstandnis.

Zusatzlich sei fur ihn jedes Geflihl von Abhangigkeit und Kontrollverlust ein Problem.

Nach den Unfdllen habe er versucht weiter zu arbeiten. Er habe eine eigene Firma gegriindet, obwohl ihm die Pension
zugesprochen worden sei. Diese habe er jedoch abgelehnt.

Doch mit der eigenen Firma, das sei nicht gegangen. Er habe es nicht geschafft.
Seit XXXX sei er nun in I-PensionSeit romisch 40 sei er nun in I-Pension.
Frahere Erkrankungen, Unfalle, Operationen:

XXXX Trommellfellperforation linksrémisch 40 Trommellfellperforation links

XXXX Gehirnerschitterung, HWS Prellung, Brustkorbprellungromisch 40 Gehirnerschitterung, HWS Prellung,
Brustkorbprellung

XXXX Beckenprellung, Nierenprellungréomisch 40 Beckenprellung, Nierenprellung
Derzeitige Beschwerden:

Es sei ihm stimmungsmaRig immer wieder schlecht gegangen. XXXX sei er suizidal gewesen. Es sei ihm gelungen nicht
aufzugeben und er habe sich an die Kommission gewandt. Da habe er Gehor gefunden. Er habe Uber seine
Missbrauchserlebnisse und die entsetzliche Zeit im Kinderheim sprechen kénnen. Allerdings sei dadurch wieder
einiges aktualisiert worden.Es sei ihm stimmungsmaRig immer wieder schlecht gegangen. romisch 40 sei er suizidal
gewesen. Es sei ihm gelungen nicht aufzugeben und er habe sich an die Kommission gewandt. Da habe er Gehér
gefunden. Er habe Uber seine Missbrauchserlebnisse und die entsetzliche Zeit im Kinderheim sprechen koénnen.
Allerdings sei dadurch wieder einiges aktualisiert worden.

Vor allem mit Mannern ginge es ihm schlecht. Wenn ihm ein Mann zu nah kdame, wurde er sofort Panikgefiihle
bekommen. Er wirde Manner meiden, doch bei der AUVA sei er wiederholt zu mannlichen Gutachtern gekommen.

Das sei eine Tortur fur ihn gewesen.

Er habe immer wieder Schlafstérungen, hatte Albtraume. Er habe Schmerzen. Seine Wirbelsdule sei kaputt. Vor lauter
Schmerzen koénne er oft nur 3-4 Stunden schlafen. Es wirde "wurrln" und "ziehen". Er benétige starke Schmerzmittel.
Seine Arme und Beine seien oft wie taub. Er fuhle sich kraftlos.

Er misse auch viel gribeln. Am sichersten wirde er sich in seiner Familie fihlen, da kdme er zur Ruhe. In ein

Einkaufszentrum konne er nicht gehen, das hielte er nicht aus.

Ansonsten wurde ihn die Angst begleiten. So misse er immer das Handy mit aufs Klo nehmen. Manchmal wirde er
auch die Kontrolle Gber sich verlieren. Oft wirde ein Geruch reichen, um wie weggetreten zu sein. Vor allem der
Geruch nach "Speis" ware so ein Trigger. Er wirde dann schwitzen, sei neben sich.

Er wisse, dass er Hilfe brauche. Er ginge regelmaliig einmal pro Woche in die Psychotherapie. Wenn auf3en alles passen
wirde, ginge es ihm innen auch gut.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel

Amlodipin 5mg 1x1, Tramal 200mg 3x1, Comepril 1x1, Seractil f 400mg 3x1, Trittico ret150m- g1x 2/3, Halcion 0,25mg
b. Bd 2/Wo, Nitrilingual b Bd.,



wochentliche Psychotherapie bei Fr. Dr XXXX , Psychotherapeutinwéchentliche Psychotherapie bei Fr. Dr romisch 40,
Psychotherapeutin,

XXXXromisch 40
Sozialanamnese:

Er sei seit 29 Jahren mit seiner 2. Ehefrau zusammen. Er habe XXXX Kinder, die alle schon auRer Haus seien. Insgesamt
habe er bereits XXXX Enkelkinder.Er sei seit 29 Jahren mit seiner 2. Ehefrau zusammen. Er habe rémisch 40 Kinder, die
alle schon auRBer Haus seien. Insgesamt habe er bereits romisch 40 Enkelkinder.

Er lebe sehr zurtickgezogen, habe auller der Familie wenig soziale Kontakte.
Finanziell sei es eng.
Zusammenfassung:

Beim AST liegt eine GS1 komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach schwerem kindlichen Missbrauch vor. Es
ist davon auszugehen, dass es zu einer andauernden Personlichkeitsverdanderung GS1 im Rahmen der
Extrembelastung gekommen ist. Der AST beschreibt Mannern gegenlber eine stark vermeidende und sehr
misstrauische Haltung. Ebenso vermeidet er Situationen, die ihn in eine Ohnmachts- und Abhangigkeitssituation
bringen. Haufig I0sen diese Situationen Panikgefuhle in ihm aus. Aufgrund dieses Hintergrundes war es ihm bisher
nicht moglich, Hilfe in einem stationdren Rahmen anzunehmen. Dies wird als Symptom der Erkrankung gesehen. Er
lebt sozial sehr zurtickgezogen, vermeidet Kontakt auRerhalb seiner Familie. Seit Jahren kommt es wiederholt zum
Auftreten von depressiven Episoden GS1 mit Lebenstberdruss. Auch finden sich Hinweise auf impulshaftes Verhalten.
Eine ausgepragte somatoforme Schmerzkomponente liegt vor. Weiters bestehen maRige bis hohergradige
degenerative Veranderungen der gesamten Wirbelsdule GS2 mit deutlichen Bewegungseinschrankungen. Eine
Blutdruckregulationsstérung GS3 liegt vor. Eine medikamentdse Therapie wird durchgefihrt. Im Gutachten wurden

alle vorliegenden Befunde berticksichtigt.
Welche Gesundheitsschadigungen liegen vor?

Beim AST liegt eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder Persénlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung vor. In diesem Rahmen zeigen sich eine wiederkehrende depressive Erkrankung und eine
Panikstérung. Weiters bestehen maRige bis hohergradige degenerative Veranderungen der gesamten Wirbelsaule mit
deutlichen Bewegungseinschrankungen. Eine Blutdruckregulationsstérung liegt vor. Eine medikamentdse Therapie
wird durchgefuhrt.

Welche der festgestellten Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit auf das Verbrechen zurtickzufihren?

Die komplexe posttraumatische Belastungsstorung mit andauernder Personlichkeitsverdnderung nach

Extrembelastung sowie die damit verbundene wiederkehrende depressive Erkrankung und die Panikstérung.

Hat das Verbrechen als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen und in wieweit spielen

andere Lebensumstande und akausale Leiden eine Rolle?

Es ist davon auszugehen, dass das Verbrechen mit hoher Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Rolle in der Kausalitat
des heutigen Leidenszustandes spielt, da ein solches Trauma eine tiefgreifende Verletzung der kindlichen Integritat
bedeutet und sich daraus eine beeintrachtigte weitere kindliche Entwicklung ableiten |asst. Wobei aber auch davon
auszugehen ist, dass die Fremdunterbringung des AST - bedingt durch schwierige Familienverhaltnisse - gewiss davor
zu einem kindlichen Bindungstrauma gefihrt hat und quasi als Risikofaktor fur die spatere Ausbildung einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstérung zu sehen ist. Die degenerative Wirbelsaulenerkrankung ist insoweit
zu berlcksichtigen, dass es im Rahmen des Schmerzsyndroms zu einer Uberschneidung der Beschwerden mit der
Somatisierungsneigung im Rahmen der komplexen posttraumatischen Belastungsstorung kommt. Die
Blutdruckregulationsstérung ist mit hoher Wahrscheinlichkeit durch Lifestylefaktoren bedingt (Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Erndhrung, Genetik usw.).

Es soll dargelegt werden, was fur einen wesentlichen Einfluss des Verbrechens und was dagegen spricht:

Beim AST zeigt sich das Bild einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung mit andauernder
Persénlichkeitsveranderung nach Extrembelastung. Aus seinen Erzahlungen lasst sich glaubhaft entnehmen, dass er



ab seinem ca. XXXX Lebensjahr Uber 2 Jahre lang sexuell missbraucht worden ist. Aus seiner Biographie geht hervor,
dass er davor bereits eine Fremdunterbringung im Heim miterleben musste. Man kann somit davon ausgehen, dass er
aufgrund seiner Vorgeschichte wenig innere und wohl auch dulBere Ressourcen zur Verfigung gehabt habe, ein
derartig einschneidendes Trauma wie einen sexuellen Missbrauch zu verarbeiten. Abgesehen von der kdrperlichen
Integritatsverletzung kommt noch hinzu, dass der Tater sich im Kreis der Vertrauensperson befunden hatte und somit
sein Vertrauen in Manner, aber auch in die Welt tief erschittert wurde und ihn in eine absolute Ohnmachtssituation
gebracht hat. In Folge ergibt sich daraus eine stark ausgepragte Angst vor Abhangigkeit und Kontrollverlust, die ihn
wiederum daran gehindert hat und auch heute noch daran hindert, adiquate Hilfe (Spitalsaufenthalte, Arzte) in
Anspruch zu nehmen. Dieser Umstand hat wiederum bewirkt, dass der AST im Rahmen seiner Unfalle keine addquate
Hilfe zulassen konnte. Es ist jedoch ebenso davon auszugehen, dass es durch diese Umstdnde zu einer verstarkten
Somatisierungsneigung als  Zeichen der Aktualisierung der friheren Ereignisse, aber auch als
Bewaltigungsmechanismus der Unfalle gekommen ist. Die derzeit vorliegenden Leiden (Depressionen, Panikstoérung,
Angst vor Kontrollverlust, Mannerphobie, sozialer Riickzug, dissoziatives Erleben, impulsives Verhalten, Somatisierung)
des AST lassen sich aufgrund der Symptomatik mit ganz hoher Wahrscheinlichkeit als Folge davon sehen. Die
degenerative Wirbelsaulenerkrankung und die Blutdruckregulationsstérung waren mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
ohne Verbrechen aufgetreten. Hierbei spielen einerseits die Unfalle sowie Faktoren der Lebensfiihrung eine groRRe
Rolle.Beim AST zeigt sich das Bild einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung mit andauernder
Persdnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung. Aus seinen Erzahlungen lasst sich glaubhaft entnehmen, dass er
ab seinem ca. romisch 40 Lebensjahr Gber 2 Jahre lang sexuell missbraucht worden ist. Aus seiner Biographie geht
hervor, dass er davor bereits eine Fremdunterbringung im Heim miterleben musste. Man kann somit davon ausgehen,
dass er aufgrund seiner Vorgeschichte wenig innere und wohl auch dulRere Ressourcen zur Verflgung gehabt habe,
ein derartig einschneidendes Trauma wie einen sexuellen Missbrauch zu verarbeiten. Abgesehen von der kdrperlichen
Integritatsverletzung kommt noch hinzu, dass der Tater sich im Kreis der Vertrauensperson befunden hatte und somit
sein Vertrauen in Manner, aber auch in die Welt tief erschittert wurde und ihn in eine absolute Ohnmachtssituation
gebracht hat. In Folge ergibt sich daraus eine stark ausgepragte Angst vor Abhangigkeit und Kontrollverlust, die ihn
wiederum daran gehindert hat und auch heute noch daran hindert, addquate Hilfe (Spitalsaufenthalte, Arzte) in
Anspruch zu nehmen. Dieser Umstand hat wiederum bewirkt, dass der AST im Rahmen seiner Unfalle keine addquate
Hilfe zulassen konnte. Es ist jedoch ebenso davon auszugehen, dass es durch diese Umstdnde zu einer verstarkten
Somatisierungsneigung als  Zeichen der Aktualisierung der friheren Ereignisse, aber auch als
Bewaltigungsmechanismus der Unfalle gekommen ist. Die derzeit vorliegenden Leiden (Depressionen, Panikstérung,
Angst vor Kontrollverlust, Mannerphobie, sozialer Riickzug, dissoziatives Erleben, impulsives Verhalten, Somatisierung)
des AST lassen sich aufgrund der Symptomatik mit ganz hoher Wahrscheinlichkeit als Folge davon sehen. Die
degenerative Wirbelsaulenerkrankung und die Blutdruckregulationsstorung waren mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
ohne Verbrechen aufgetreten. Hierbei spielen einerseits die Unfalle sowie Faktoren der Lebensfiihrung eine grol3e
Rolle.

Fur welchen Zeitraum erscheint eine psychotherapeutische Behandlung verbrechensbedingt notwendig?

Eine verbrechensbedingte Psychotherapie ist fir 150 Stunden notwendig. AnschlieBend sollte eine Nachuntersuchung
erfolgen."

Das gegenstandliche Sachverstandigengutachten wurde dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom XXXX zur
Stellungnahme Ubermittelt.Das gegenstandliche Sachverstandigengutachten wurde dem Beschwerdefiihrer mit
Schreiben vom rémisch 40 zur Stellungnahme Gbermittelt.

Am XXXX legte der Beschwerdefiihrer eine allgemeinmedizinisch - unfallchirurgische Stellungnahme vom XXXX vorAm
réomisch 40 legte der Beschwerdefuhrer eine allgemeinmedizinisch - unfallchirurgische Stellungnahme vom rémisch 40
vor.

Mit Schreiben vom XXXX gab der Beschwerdefihrer, vertreten durch eine Rechtsanwaltin, eine Stellungnahme ab.
Darin wiederholt der Beschwerdefihrer sein Vorbringen und gibt an, insbesondere im Kinderheim geprigelt sowie als
Ministrant im Alter von XXXX bis XXXX Jahren, regelmaRig vom Pfarrer vergewaltigt worden zu sein.Mit Schreiben vom
réomisch 40 gab der Beschwerdeflhrer, vertreten durch eine Rechtsanwaltin, eine Stellungnahme ab. Darin wiederholt
der BeschwerdefUhrer sein Vorbringen und gibt an, insbesondere im Kinderheim geprigelt sowie als Ministrant im
Alter von rémisch 40 bis rémisch 40 Jahren, regelmaRig vom Pfarrer vergewaltigt worden zu sein.



Einmal habe sich der Beschwerdefuhrer der Schwester Oberin anvertraut, und sei von dieser derart verprigelt
worden, dass er einen Gewebsschaden im Oberschenkel erlitten, und ihm eine Fingerkuppe am Mittelfinger
abgeschlagen worden sei. Die geschilderten Vorfalle hatten ihn derart belastet, dass er versucht habe, sich das Leben
zu nehmen. Der Beschwerdeflihrer habe eine Lehre als Tischer absolviert und eine eigene Familie gegriindet, wobei

aus zwei Ehen insgesamt sechs Kinder hervorgegangen seien.

Bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr XXXX habe er sein Leben gut bewadltigen konnen, habe eine
verantwortungsvolle berufliche Tatigkeit inne gehabt und habe selbstbestimmt leben kdénnen. Anlasslich dieses
Autounfalles habe der Beschwerdefiihrer auf Grund des Umstandes, dass ihn ein Mann angreife wirde oder er durch
eine Narkose einen Kontrollverlust erleiden konnte im Krankenhaus eine massive Panikreaktion erlebt, sodass er nicht
adaquat behandelt habe werden kénnen. Offensichtlich sei durch den Autounfall das bis dato Verdrangte wieder neu
durchlebet worden.Bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr rémisch 40 habe er sein Leben gut bewaltigen kénnen,
habe eine verantwortungsvolle berufliche Tatigkeit inne gehabt und habe selbstbestimmt leben kénnen. Anlasslich
dieses Autounfalles habe der Beschwerdefihrer auf Grund des Umstandes, dass ihn ein Mann angreife wiirde oder er
durch eine Narkose einen Kontrollverlust erleiden konnte im Krankenhaus eine massive Panikreaktion erlebt, sodass
er nicht adaquat behandelt habe werden kdnnen. Offensichtlich sei durch den Autounfall das bis dato Verdrangte
wieder neu durchlebet worden.

Im Jahr XXXX sei es zu einem weiteren Unfall auf einer Baustelle gekommen, und der Beschwerdeflhrer habe sich
wieder nicht im Krankenhaus behandeln lassen kénnen.Im Jahr rémisch 40 sei es zu einem weiteren Unfall auf einer
Baustelle geckommen, und der Beschwerdefuhrer habe sich wieder nicht im Krankenhaus behandeln lassen kénnen.

Dem nunmehr vorliegenden Gutachten vom XXXX sei deutlich zu entnehmen, dass beim Beschwerdefuhrer eine
komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach schwerem kindlichem Missbrauch vorliege, wobei es zu einer
andauernden Personlichkeitsveranderung im Rahmen der Extrembelastung gekommen sei. AuRerdem leide er an
einer maBigen bis hohergradigen degenerativen Verdnderung der gesamten Wirbelsdule mit deutlicher
Bewegungseinschrankung und einer Blutdruckregulationsstérung. Die Gutachterin gehe davon aus, dass das
Verbrechen welches dem Beschwerdefuhrer im Kindheitsalter zugefiigt worden sei, mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Rolle in der Kausalitat des heutigen Gesundheitszustandes spiele. Auch wenn im Sachverstandigengutachten von dem
Risikofaktor schwieriger familidrer Verhdltnisse gesprochen werde, habe die Art des vorliegenden Verbrechens beim
BeschwerdefUhrer zu einer gravierenden Erschwerung des Schadens gefiihrt. Aus den dargelegten Grunden werde
beantragt, ein erganzendes medizinisches Sachverstandigengutachten zur Abklarung der Frage einzuholen, ob der
vorzeitige Eintritt des Beschwerdeflhrers in die Invaliditdtspension auf die wesentliche gesundheitliche Schadigung
durch das Verbrechen zuriickzufihren sei und der Beschwerdefiihrer ohne die angeschuldigten Ereignisse arbeitsfahig
gewesen ware, oder die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ohne zusatzlichen Einfluss des
Verbrechens im geringeren Ausmal bestinde.Dem nunmehr vorliegenden Gutachten vom rémisch 40 sei deutlich zu
entnehmen, dass beim Beschwerdeflhrer eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung nach schwerem
kindlichem Missbrauch vorliege, wobei es zu einer andauernden Persdnlichkeitsveranderung im Rahmen der
Extrembelastung gekommen sei. AuBerdem leide er an einer maRigen bis héhergradigen degenerativen Veranderung
der gesamten Wirbelsdule mit deutlicher Bewegungseinschrankung und einer Blutdruckregulationsstérung. Die
Gutachterin gehe davon aus, dass das Verbrechen welches dem Beschwerdefiihrer im Kindheitsalter zugefligt worden
sei, mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Rolle in der Kausalitat des heutigen Gesundheitszustandes spiele. Auch wenn im
Sachverstandigengutachten von dem Risikofaktor schwieriger familiarer Verhéltnisse gesprochen werde, habe die Art
des vorliegenden Verbrechens beim Beschwerdefiihrer zu einer gravierenden Erschwerung des Schadens gefuhrt. Aus
den dargelegten Grinden werde beantragt, ein ergdnzendes medizinisches Sachverstandigengutachten zur Abklarung
der Frage einzuholen, ob der vorzeitige Eintritt des BeschwerdefUhrers in die Invaliditatspension auf die wesentliche
gesundheitliche Schadigung durch das Verbrechen zurlckzufihren sei und der Beschwerdefihrer ohne die
angeschuldigten Ereignisse arbeitsfahig gewesen wadre, oder die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ohne zusatzlichen Einfluss des Verbrechens im geringeren Ausmaf3 bestiinde.

Der Beschwerdefiihrer legte mit der Stellungnahme bereits bekannte medizinische Unterlagen vor.

Mit Schreiben vom XXXX gab die Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle Steiermark, bekannt, dass der
Beschwerdefihrer ab XXXX eine unbefristete Pension zuerkannt bekommen habe. Dem Schreiben wurden die
Gutachten des Pensionsverfahrens beigelegt.Mit Schreiben vom rémisch 40 gab die Pensionsversicherungsanstalt,



Landesstelle Steiermark, bekannt, dass der Beschwerdefiihrer ab romisch 40 eine unbefristete Pension zuerkannt
bekommen habe. Dem Schreiben wurden die Gutachten des Pensionsverfahrens beigelegt.

Zur Uberpriifung der im Rahmen der Stellungnahme erhobenen Einwendungen und der vorgelegten Befunde wurde
seitens der belangten Behdrde ein weiteres medizinisches Gutachten eingeholt.

In dem Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin vom XXXX
wurde, basierend auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers, Nachfolgendes ausgefiihrt:in dem
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin vom rémisch 40 wurde,
basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, Nachfolgendes ausgefihrt:

"Durch die Begutachtung sollen folgende Fragen beantwortet werden:
1. Welche Gesundheitsschadigungen werden durch die vorliegenden und neu vorgelegten Unterlagen dokumentiert?
2 a. Welche der vorgebrachten Gesundheitsschadigungen sind akausal?

b. Welche der festgestellten Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) auf die
angegebenen korperlichen und seelischen Misshandlungen in der Kindheit zurtickzufihren?

3. Falls die Verbrechen nicht alleinige Ursache fur die Gesundheitsschadigungen sind, wird um Stellungnahme ersucht,
in welchem Ausmal die Misshandlungen nach einer Handlung gern. § 1 Abs. VOG zum derzeitigen Leidenszustand
beigetragen haben.3. Falls die Verbrechen nicht alleinige Ursache fir die Gesundheitsschadigungen sind, wird um
Stellungnahme ersucht, in welchem Ausmal3 die Misshandlungen nach einer Handlung gern. Paragraph eins, Abs. VOG
zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen haben.

4. Falls mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) gesagt werden kann, dass die festgestellten Gesundheitsschadigungen
des Beschwerdefiihrers auf die Misshandlungen nach einer Handlung gern. 8 1 Abs. VOG zurtckzufihren sind, wird
um Stellungnahme ersucht, ob die verbrechenskausalen Leiden4. Falls mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) gesagt
werden kann, dass die festgestellten Gesundheitsschadigungen des Beschwerdefihrers auf die Misshandlungen nach
einer Handlung gern. Paragraph eins, Abs. VOG zurlckzufuhren sind, wird um Stellungnahme ersucht, ob die
verbrechenskausalen Leiden

a. die Berufs Unfahigkeit ab 1.April 2003 wesentlich bewirkt haben?
b. fr die Weitergewahrung der Pension im Wesentlichen ursachlich waren? Gegebenenfalls ab wann?

c. fir eine Dauerleistung (nach dem VOG im Sinne eines lebenslangen Verdienstentganges) muss objektiviert werden,
inwieweit sich das Berufsleben anderes gestaltet hatte, wenn die schadigenden Ereignisse nicht stattgefunden hatten.
Es ist also aus medizinischer Sicht zu beurteilen, inwieweit sich die Misshandlungen seit dem 1. April 2003 bzw. spater
auf den Berufsverlauf ausgewirkt haben und noch heute ein verbrechenskausaler Verdienstentgang objektiviert

werden kann.

Kann aus medizinischer Sicht gesagt werden, dass sich ohne die Traumatisierungen durch die Misshandlungen nach
einer Handlung gern.

8 1 Abs. VOG an April 2003 oder danach ein Berufsverlauf des Beschwerdefiihrers ergeben hatte, der vom derzeitigen
Zustand in der Weise abweicht, dass der Beschwerdefiihrer noch heute einer kontinuierlichen Beschaftigung
nachgehen und somit auch ein aktueller Verdienstentgang abgeleitet werden kdnnte?Paragraph eins, Abs. VOG an
April 2003 oder danach ein Berufsverlauf des Beschwerdeflihrers ergeben hatte, der vom derzeitigen Zustand in der
Weise abweicht, dass der Beschwerdefuhrer noch heute einer kontinuierlichen Beschaftigung nachgehen und somit
auch ein aktueller Verdienstentgang abgeleitet werden kénnte?

Der AST ist der Gutachterin durch ein Gutachten vom XXXX bekanntDer AST ist der Gutachterin durch ein Gutachten
vom rémisch 40 bekannt.

Anamnese:
Frihere Erkrankungen, Unfalle, Operationen:

XXXX Trommelfell Perforation linksromisch 40 Trommelfell Perforation links


https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/1
https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/1
https://www.jusline.at/gesetz/vog/paragraf/1

XXXX Gehirnerschitterung, HWS Prellung, Brustkorbprellungromisch 40 Gehirnerschitterung, HWS Prellung,
Brustkorbprellung

XXXX Beckenprellung, Nierenprellungréomisch 40 Beckenprellung, Nierenprellung
Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel
Amlodipin, Tramal, Comepril, Seractil f 400mg, Nitrilingual b Bd.,

wochentliche Psychotherapie bei Fr. XXXX , Psychotherapeutin, XXXXv6chentliche Psychotherapie bei Fr. romisch 40,
Psychotherapeutin, rémisch 40

Sozialanamnese:

Er sei seit 30 Jahren mit seiner zweiten Ehefrau verheiratet. Er habe XXXX Kinder, die alle schon aulBer Haus seien.
Insgesamt habe er bereits XXXX Enkelkinder.Er sei seit 30 Jahren mit seiner zweiten Ehefrau verheiratet. Er habe
réomisch 40 Kinder, die alle schon auller Haus seien. Insgesamt habe er bereits romisch 40 Enkelkinder.

Er lebe sehr zurlickgezogen, habe aulBer der Familie wenig soziale Kontakte.
Finanziell sei es eng.
Er sei gelernter XXXX . Seit XXXX sei er in PensionEr sei gelernter romisch 40 . Seit rémisch 40 sei er in Pension.

Der BW berichtet, dass er aufgrund von schwierigen familidren Verhaltnissen mit XXXX Jahren in ein Kinderheim
gekommen sei. Auch seine XXXX Geschwister seien ins Heim gekommen.Der BW berichtet, dass er aufgrund von
schwierigen familiaren Verhaltnissen mit romisch 40 Jahren in ein Kinderheim gekommen sei. Auch seine rémisch 40

Geschwister seien ins Heim gekommen.

Dem vorangegangen sei eine schwierige hausliche Situation. Sein Vater sei Alkoholiker gewesen. Es sei wiederholt zu
bedrohlichen Szenen gekommen. So habe der Vater einmal in betrunkenem Zustand versucht, aus dem Fenster zu
springen. Der BW gibt an, dass der Vater die Kinder lieber gehabt habe als die Mutter. Diese habe die Kinder nicht
gemocht. Mit ca. XXXX Jahren habe er die Mutter mit einem fremden Mann im Bett vorgefunden. Die Eltern hatten sich
nicht um die Kinder gekimmert, so dass es schlieBlich zu einer Fremdunterbringung gekommen sei.Dem
vorangegangen sei eine schwierige hdusliche Situation. Sein Vater sei Alkoholiker gewesen. Es sei wiederholt zu
bedrohlichen Szenen gekommen. So habe der Vater einmal in betrunkenem Zustand versucht, aus dem Fenster zu
springen. Der BW gibt an, dass der Vater die Kinder lieber gehabt habe als die Mutter. Diese habe die Kinder nicht
gemocht. Mit ca. rémisch 40 Jahren habe er die Mutter mit einem fremden Mann im Bett vorgefunden. Die Eltern
hatten sich nicht um die Kinder gekiimmert, so dass es schlief3lich zu einer Fremdunterbringung gekommen sei.

Im Kinderheim sei er Ministrant gewesen und vom Pfarrer missbraucht worden. Von den geistlichen Schwestern seien
sie verprugelt worden. Es habe niemanden gegeben, der ihm beigestanden habe. Auch seinen Brudern sei es gleich

ergangen.

Mit XXXX Jahren habe er das Heim verlassen und sei zur GroRmutter gekommenMit rémisch 40 Jahren habe er das

Heim verlassen und sei zur GroBmutter gekommen.

Er habe danach eine XXXX abgeschlossenEr habe danach eine rémisch 40 abgeschlossen.
Spater habe er auch die Unternehmerprifung abgelegt.

Nach der Lehre sei er bald ausgezogen und habe sich selbststandig gemacht.

Er habe seine Frau kennengelernt. Sie hatten XXXX Kinder bekommenkEr habe seine Frau kennengelernt. Sie hatten
rémisch 40 Kinder bekommen.

Sie sei haufig unterwegs gewesen. Fur ihn sei das schwer gewesen, da er weder mit dem Bus fahren habe kénnen,
noch habe er es in einem Lokal ausgehalten.

die Kinder bei ihm bleiben wollen. Daraufhin habe die Frau versucht, die Kinder zu vergiften. Sie sei 2 Jahre im
Gefangnis gewesen, und die Kinder habe er in dieser Zeit alleine erzogen. Danach seien sie zu ihr zurickgekommen,
was er ganz und gar nicht habe verstehen kénnen. Er sei daraufhin "ausgeflippt", dadurch habe er das Besuchsrecht

verloren. Die Kinder seien aber heimlich zu ihm gekommen.



Heute seien alle erwachsen, und er habe XXXX EnkelkinderHeute seien alle erwachsen, und er habe romisch 40
Enkelkinder.

Er habe einige Unfalle gehabt.

XXXX sei ihm eine Tur aufs Ohr gefallen, sein Trommelfall sei kaputt gewesen. Er habe sich nicht von einem mannlichen
Arzt untersuchen lassen kénnen. Danach habe er nicht weiter als XXXX arbeiten kénnen.rémisch 40 sei ihm eine Tlr
aufs Ohr gefallen, sein Trommelfall sei kaputt gewesen. Er habe sich nicht von einem mannlichen Arzt untersuchen
lassen kénnen. Danach habe er nicht weiter als rémisch 40 arbeiten kénnen.

Er habe die Unternehmerprifung gemacht und sei zur Firma XXXX . Dort habe er Tirenobjekte bearbeitet, ein eigenes
Buro gehabt. Er habe unabhangig gearbeitet und sei nie mit Arbeitskollegen naher befreundet gewesen. Er habe eine
leitende Funktion gehabt und sehr gut verdient. -Er habe die Unternehmerprifung gemacht und sei zur Firma rémisch
40 . Dort habe er Tirenobjekte bearbeitet, ein eigenes Blro gehabt. Er habe unabhangig gearbeitet und sei nie mit

Arbeitskollegen naher befreundet gewesen. Er habe eine leitende Funktion gehabt und sehr gut verdient. -

XXXX habe er einen Autounfall gehabt. Er sei mit dem Auto in den Zug gefahren, da ihn die Sonne geblendet habe. Dies
sei nach einer Baubesprechung passiert. Zur Untersuchung sei er ins LKH XXXX gebracht worden. Dort habe er am
Gang liegen mussen. Der behandelnde Oberarzthabe zu ihm gemeint "so schnell stirbt man nicht". Daraufhin sei er
aus dem Spital geflichtet. Er habe Prellungen u. schwere Wirbelverletzungen gehabt.rémisch 40 habe er einen
Autounfall gehabt. Er sei mit dem Auto in den Zug gefahren, da ihn die Sonne geblendet habe. Dies sei nach einer
Baubesprechung passiert. Zur Untersuchung sei er ins LKH rémisch 40 gebracht worden. Dort habe er am Gang liegen
mussen. Der behandelnde Oberarzthabe zu ihm gemeint "so schnell stirbt man nicht". Daraufhin sei er aus dem Spital

gefllchtet. Er habe Prellungen u. schwere Wirbelverletzungen gehabt.
Fir 6 Monate habe er 20% MdE zugesprochen bekommen.

Die anschlieBenden Untersuchungen zur Begutachtung hatten ihm sehr viel Druck gemacht. Er habe sich geschamt,
dem Gutachter zu sagen, warum es ihm so schlecht ginge und alles so schwer sei und er keine Behandlung annehmen

konne.

Es hatte Konflikte mit dem Gutachter und dem Gericht gegeben. Insgesamt sei er 6 Wochen im Krankenstand gewesen

und habe danach weitergearbeitet.

XXXX sei er im Stiegenhaus gesturzt. Er habe sich den Brustwirbel gebrochen. Dennoch habe er nicht stationar bleiben
wollen. Die Vorstellung mit anderen Mannern ein Zimmer zu teilen, sei fur ihn undenkbar gewesen. Es habe einen
Konflikt mit dem Arzt gegeben, da er die Untersuchung verweigert habe. AnschlieBend sei er mit der Polizei abgefuhrt
worden. Er habe in keine Abhangigkeit geraten wollen und schon gar nicht hatte er erzahlen kénnen, warum es ihm so
gegangen sei.romisch 40 sei er im Stiegenhaus gesturzt. Er habe sich den Brustwirbel gebrochen. Dennoch habe er
nicht stationar bleiben wollen. Die Vorstellung mit anderen Mannern ein Zimmer zu teilen, sei fur ihn undenkbar
gewesen. Es habe einen Konflikt mit dem Arzt gegeben, da er die Untersuchung verweigert habe. Anschliel3end sei er
mit der Polizei abgeflihrt worden. Er habe in keine Abhangigkeit geraten wollen und schon gar nicht hatte er erzahlen
kénnen, warum es ihm so gegangen sei.

Anschlieend habe er sein Dienstverhaltnis geldst, da er mit Mannern nicht mehr habe reden kénnen und auf den
Baustellen hauptsachlich Kontakt zu Mannern bestanden habe. Nach der Trennung von der Firma XXXX habe er eine
eigene Firma gegrindet u. Zeitungen austragen. Er hdatte Angst gehabt bei der Firma XXXX Fehler zu
machen?AnschlieBend habe er sein Dienstverhaltnis geldst, da er mit Mannern nicht mehr habe reden kénnen und auf
den Baustellen hauptsachlich Kontakt zu Mannern bestanden habe. Nach der Trennung von der Firma rémisch 40
habe er eine eigene Firma gegriindet u. Zeitungen austragen. Er hatte Angst gehabt bei der Firma romisch 40 Fehler zu
machen?

In seine eigene Firma habe er sein ganzes Geld gesteckt, doch es habe nicht funktioniert.

Er habe immer vermieden fremdbestimmt zu sein. Sich Hilfe zu holen, hatte Abhangigkeit bedeutet. So sei ihm o&fters
mangelnde Kooperation vorgeworfen worden.

Heute wurde er das so I6sen, dass er nur zu weiblichen Wahlarztinnen ginge.

In SK XXXX habe ihn eine Arztin sehr unterstiitzt. Es sei aufgefallen, dass er psychische Probleme habe, dass er die



Ansammlung von mehreren Menschen vermeiden wirde, sich immer einen Fluchtweg offenlassen wuirde.In SK
rémisch 40 habe ihn eine Arztin sehr untersttzt. Es sei aufgefallen, dass er psychische Probleme habe, dass er die
Ansammlung von mehreren Menschen vermeiden wurde, sich immer einen Fluchtweg offenlassen wirde.

Danach habe er in Pension gehen kdnnen. Er sei stolz auf sich, dass er bis dahin immer gute Arbeit gemacht habe und
erfolgreich gewesen sei. So habe er versucht den Pensionsantritt von November auf Marz des darauffolgenden Jahres

zu verschieben.
Vom AST nachgereichte Befunde:

Psychotherapeutische Stellungnahme vom . XXXX /PsvchotherapeutinPsychotherapeutische Stellungnahme vom .
rémisch 40 /Psvchotherapeutin:

Diagnose: Die beschriebene Symptomatik entspricht dem Bild einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung,
die zu einer anhaltenden Persdnlichkeitsveranderung (F62.9) geflhrt hat. Hinzu kommen eine schwere rezidivierende
Depression (F33.2) und Panikattacken (F41.0).

Untersuchungsbefund:
Psycho(patho)logischer Status:

bewusstseinsklar, orientiert, belastet wirkender Pat, klagsam, fordernd (AST sucht GA mehrfach in der Ordination auf,
um Druck zu machen), aggravierend, Stimmung etwas reduziert, affektverflacht, psychomotorisch etwas verlangsamt,
Antrieb leicht reduziert, vermehrtes Grubeln und Gedankenkreisen, eingeengt und fixiert auf die korperlichen
Beschwerden bei tw. psychosewertiger Somatisierungstendenz, vermeidet Kontakt zu Mannern, sozial zurtickgezogen,
paranoid geténtes Beziehungserleben mit sozialphobischen Angsten, Konzentration u. Merkfihigkeit eingeschrénkt,
wiederkehrender Lebensuberdruss, kein Hinweis auf akute Suizidalitat

Von einer kérperlichen Untersuchung wird Abstand genommen.
Welche Gesundheitsschadigungen werden durch die vorliegenden und neu vorgelegten Unterlagen dokumentiert?

Beim AST liegt eine GS1 komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach einem frihkindlichen Bindungstrauma
im Rahmen von schwierigsten Familienverhdltnissen mit anschlieBender Fremdunterbringung und schwerem
kindlichen sexuellen Missbrauch vor. Ebenso gibt der BW an, dass seine 1.Ehefrau versucht habe, die Kinder
umzubringen und deshalb eine Gefangnisstrae zu verbufen hatte. Es ist davon auszugehen, dass es durch die
zahlreichen Traumatisierungen zu einer andauernden Personlichkeitsverdnderung GS1 im Rahmen der
Extrembelastung gekommen ist. Der AST beschreibt Mannern gegentber eine stark abwehrende und sehr
misstrauische Haltung. Ebenso vermeidet er Situationen, die ihn in eine Ohnmachts- und Abhangigkeitssituation
bringen. Haufig I6sen diese Situationen Panikgefiihle in ihm aus. Aufgrund dieses Hintergrundes war es ihm bisher
nicht moglich, Hilfe in stationdren Rahmen anzunehmen. Er lebt sozial sehr zurlickgezogen, vermeidet Kontakte
auBerhalb der Familie. Seit Jahren besteht ein reaktiver Verstimmungszustand GS1. Weiters liegt eine
Impulskontrollstérung GS1 vor. Der AST nimmt Psychotherapie in Anspruch. Eine facharztliche Betreuung mit einer
adaquaten medikamentdsen Therapie besteht nicht, wie auch keine facharztlichen Befunde aus den letzten Jahren
vorliegen. Es liegt eine Somatisierungsstérung GS2 vor, die teilweise als psychosewertig einzustufen ist, erstmals XXXX
beschrieben (Abl. 56). Es bestehen mafige bis héhergradige degenerative Veranderungen der gesamten Wirbelsdule
GS3 mit deutlichen Bewegungseinschrankungen. Schmerzmedikamente werden eingenommen. Eine
Bewegungstherapie z.B. Physiotherapie wird nicht durchgefiihrt. Eine Blutdruckregulationsstérung GS3 liegt vor. Eine
medikamentdse Therapie wird durchgefihrt.Beim AST liegt eine GS1 komplexe posttraumatische Belastungsstorung
nach einem fruhkindlichen Bindungstrauma im Rahmen von schwierigsten Familienverhaltnissen mit anschlieRender
Fremdunterbringung und schwerem kindlichen sexuellen Missbrauch vor. Ebenso gibt der BW an, dass seine 1.Ehefrau
versucht habe, die Kinder umzubringen und deshalb eine Gefangnisstralle zu verbiRen hatte. Es ist davon
auszugehen, dass es durch die zahlreichen Traumatisierungen zu einer andauernden Personlichkeitsverdnderung GS1
im Rahmen der Extrembelastung gekommen ist. Der AST beschreibt Mannern gegenuber eine stark abwehrende und
sehr misstrauische Haltung. Ebenso vermeidet er Situationen, die ihn in eine Ohnmachts- und Abhangigkeitssituation
bringen. Haufig I0sen diese Situationen Panikgefiihle in ihm aus. Aufgrund dieses Hintergrundes war es ihm bisher
nicht moglich, Hilfe in stationdren Rahmen anzunehmen. Er lebt sozial sehr zurlickgezogen, vermeidet Kontakte
auBerhalb der Familie. Seit Jahren besteht ein reaktiver Verstimmungszustand GS1. Weiters liegt eine



Impulskontrollstérung GS1 vor. Der AST nimmt Psychotherapie in Anspruch. Eine facharztliche Betreuung mit einer
adaquaten medikamentdsen Therapie besteht nicht, wie auch keine facharztlichen Befunde aus den letzten Jahren
vorliegen. Es liegt eine Somatisierungsstérung GS2 vor, die teilweise als psychosewertig einzustufen ist, erstmals
réomisch 40 beschrieben (Abl. 56). Es bestehen malige bis hohergradige degenerative Veranderungen der gesamten
Wirbelsaule GS3 mit deutlichen Bewegungseinschrankungen. Schmerzmedikamente werden eingenommen. Eine
Bewegungstherapie z.B. Physiotherapie wird nicht durchgefuhrt. Eine Blutdruckregulationsstérung GS3 liegt vor. Eine
medikamentdse Therapie wird durchgefihrt.

1. Welche der vorgebrachten Gesundheitsschadigungen sind akausal?

Eine Kausalitat bezlglich der GS1 ist mittels der heutigen vorliegenden Unterlagen nicht eindeutig anzugeben.
Einerseits ist bedingt durch die schwierige belastende familidre Situation mit anschlieBender Fremdunterbringung von
einem frihkindlichen Belastungstrauma auszugehen. Eine weitere Traumatisierung ist durch den schweren kindlichen
Missbrauch erfolgt, aber auch der erfolgte Mordversuch durch die erste Gattin des BW an seinen leiblichen Kindern ist
als weitere traumatisierende Erfahrung zu beachten. Somit ist die psychische Traumatisierung nur in ihrer Gesamtheit
zu sehen. Dennoch ist es dem BW - trotz schwerwiegender psychosozialer Belastungssituation - bis XXXX gelungen,
beruflich erfolgreich zu sein. Entgegen der Annahme von Fr. XXXX (Abl. 257ff) ist nicht davon auszugehen, dass der BW
bis zu seiner Pensionierung psychisch unauffallig gewesen ist, dennoch war es ihm maglich, Uber lange Zeit berufstatig
zu bleiben. Somit ist eher von einer Akausalitat bezlglich der GS1 auszugehen. Die Blutdruckregulationsstérung GS3
ist akausal und durch Lifestylefaktoren bedingt.Eine Kausalitat bezlglich der GS1 ist mittels der heutigen vorliegenden
Unterlagen nicht eindeutig anzugeben. Einerseits ist bedingt durch die schwierige belastende familidre Situation mit
anschlieBender Fremdunterbringung von einem frihkindlichen Belastungstrauma auszugehen. Eine weitere
Traumatisierung ist durch den schweren kindlichen Missbrauch erfolgt, aber auch der erfolgte Mordversuch durch die
erste Gattin des BW an seinen leiblichen Kindern ist als weitere traumatisierende Erfahrung zu beachten. Somit ist die
psychische Traumatisierung nur in ihrer Gesamtheit zu sehen. Dennoch ist es dem BW - trotz schwerwiegender
psychosozialer Belastungssituation - bis romisch 40 gelungen, beruflich erfolgreich zu sein. Entgegen der Annahme von
Fr. rdmisch 40 (Abl. 257ff) ist nicht davon auszugehen, dass der BW bis zu seiner Pensionierung psychisch unauffallig
gewesen ist, dennoch war es ihm mdglich, Uber lange Zeit berufstatig zu bleiben. Somit ist eher von einer Akausalitat
bezlglich der GS1 auszugehen. Die Blutdruckregulationsstérung GS3 ist akausal und durch Lifestylefaktoren bedingt.

2. Welche der festgestellten Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) auf die
angegebenen kdrperlichen und seelischen Misshandlungen in der Kindheit zurickzufihren?

Die GS1 ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die frihkindliche Traumatisierung in der Ursprungsfamilie sowie auf den
schweren kindlichen sexuellen Missbrauch und das versuchte Verbrechen der Exgattin zurlickzufiihren.

3. Falls die Verbrechen nicht alleinige Ursache fur die Gesundheitsschadigungen sind, wird um Stellungnahme ersucht,
in welchem AusmaR die Misshandlungen nach einer Handlung gemaR &8 1 Abs. VOG zum derzeitigen Leidenszustand
beigetragen haben.3. Falls die Verbrechen nicht alleinige Ursache fur die Gesundheitsschadigungen sind, wird um
Stellungnahme ersucht, in welchem Ausmal} die Misshandlungen nach einer Handlung gemaR Paragraph eins, Abs.
VOG zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen haben.

Die Verbrechen haben gemeinsam mit der frihkindlichen Bindungsstérung wesentlich zum Vorliegen der GS1
beigetragen. Eine  Somatisierungsstérung GS2  kann sich bei einer vorliegenden andauernden
Persdnlichkeitsveranderung eher entwickeln. Eine Somatisierungsstdrung entsteht aber auch haufig ohne deren
Vorliegen. Bis XXXX liegen keine Hinweise vor, dass der BW an einer Somatisierungsstérung gelitten hat. Zur GS3
besteht keine Verbindung.Die Verbrechen haben gemeinsam mit der friihkindlichen Bindungsstérung wesentlich zum
Vorliegen der GS1 beigetragen. Eine Somatisierungsstorung GS2 kann sich bei einer vorliegenden andauernden
Persdnlichkeitsveranderung eher entwickeln. Eine Somatisierungsstdrung entsteht aber auch haufig ohne deren
Vorliegen. Bis romisch 40 liegen keine Hinweise vor, dass der BW an einer Somatisierungsstdrung gelitten hat. Zur GS3
besteht keine Verbindung.

4. Falls mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) gesagt werden kann, dass die festgestellten Gesundheitsschadigungen
des Beschwerdefiihrers auf die Misshandlungen nach seiner Handlung gemal3 8 1 Abs. VOG zurlckzufiihren sind, wird
um Stellungnahme ersucht, ob die verbrechenskausalen Leiden4. Falls mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) gesagt
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werden kann, dass die festgestellten Gesundheitsschadigungen des Beschwerdeflhrers auf die Misshandlungen nach
seiner Handlung gemal Paragraph eins, Abs. VOG zurickzufuhren sind, wird um Stellungnahme ersucht, ob die
verbrechenskausalen Leiden

a. die Berufsunfahigkeit ab 1.April 2003 wesentlich bewirkt haben?

Nein, die Berufsunfahigkeit wurde dadurch nicht wesentlich bewirkt. Die Pensionszuerkennung erfolgte urspringlich
aufgrund der hochgradigen Abnultzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdaule und der
Schultergelenke. (Anzumerken ist hierbei, dass degenerative Erkrankungen Veranderungen durch Abnutzungen sind,
die nicht mehr geheilt werden kénnen und somit bestehen bleiben).

b.) fir die Weitergewahrung der Pension im Wesentlichen ursachlich waren? Gegebenenfalls ab wann?

Die festgestellten Gesundheitsschadigungen des Beschwerdefihrers, die auf die Misshandlungen nach einer Handlung
gemall 8 1 Abs. VOG zurlckzufiihren sind, sind fir die Weitergewahrung im Wesentlichen nicht ursachlich. Eine
Somatisierungsstérung kann durch die GS1 eher auftreten, allerdings kann die Erkrankung auch ohne vorhergehende
Traumatisierung entstehen.Die festgestellten Gesundheitsschadigungen des Beschwerdeflhrers, die auf die
Misshandlungen nach einer Handlung gemdaf3 Paragraph eins, Abs. VOG zurlckzufuhren sind, sind fur die
Weitergewahrung im Wesentlichen nicht ursachlich. Eine Somatisierungsstérung kann durch die GS1 eher auftreten,
allerdings kann die Erkrankung auch ohne vorhergehende Traumatisierung entstehen.

c.) fur eine Dauerleistung (nach dem VOG im Sinne eines lebenslangen Verdienstentganges) muss objektiviert werden,
inwieweit sich das Berufsleben anders gestaltet hatte, wenn die schadigenden Ereignisse nicht stattgefunden hatten.
Es ist also aus medizinischer Sicht zu beurteilen, inwieweit sich die Misshandlungen seit dem 1.April 2003 bzw. spater
auf den Berufsverlauf ausgewirkt haben und noch heute ein verbrechenskausaler Verdienstentgang objektiviert
werden kann.

Ein verbrechenskausaler Verdienstentgang ist nicht objektivierbar. Auch ist nicht zu beurteilen, inwieweit sich das
Berufsleben anders gestaltet hatte.

Kann aus medizinischer Sicht gesagt werden, dass sich ohne die Traumatisierungen durch die Misshandlungen nach
einer Handlung gemall § 1 Abs. VOG ab 1.April 2003 oder danach ein Berufsverlauf des Beschwerdefiihrers ergeben
hatte, der vom derzeitigen Zustand in der Weise abweicht, dass der BW noch heute einer kontinuierlichen
Beschaftigung nachgehen und somit auch ein aktueller Verdienstentgang abgeleitet werden kann?Kann aus
medizinischer Sicht gesagt werden, dass sich ohne die Traumatisierungen durch die Misshandlungen nach einer
Handlung gemaR Paragraph eins, Abs. VOG ab 1.April 2003 oder danach ein Berufsverlauf des Beschwerdefihrers
ergeben hatte, der vom derzeitigen Zustand in der Weise abweicht, dass der BW noch heute einer kontinuierlichen
Beschaftigung nachgehen und somit auch ein aktueller Verdienstentgang abgeleitet werden kann?

Aus medizinischer Sicht kann dies nicht gesagt werden, da die degenerativen Veranderungen auch ohne Verbrechen
vorliegen wirden und die Somatisierungsstdrung zwar auch, aber nicht nur verbrechenskausal zu sehen ist und somit
nicht ausgeschlossen ist, dass diese Erkrankung auch ohne Verbrechen entstanden ware."

Seitens der belangten Behorde wird erganzend um Beantwortung der im Gutachten angefiihrten Fragen bzw. um
Klarung der Kausalitat der Gesundheitsschadigung "komplexe posttraumatische Belastungsstérung" ersucht.

In der facharztlichen Stellungnahme vom XXXX fuhrt die Facharztin flr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
dazu Folgendes aus:In der facharztlichen Stellungnahme vom romisch 40 fihrt die Facharztin fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin dazu Folgendes aus:

"Aus gutachterlicher psychiatrischer Sicht ist davon auszugehen, dass folgende Diagnosen vorliegen:

GS1 - Komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit einer andauernden Persénlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung

GS2 - Somatisierungsstorung
GS3 - degenerative Wirbelsaulen- und Schulterveranderungen
GS4 - Blutdruckregulationsstérung

GS5 - 10% Innenohrschwerhdorigkeit links als Unfallfolge (Libernommen Abl.102)
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Zur GS1:

Anamnestisch ist zu erheben, dass der BW in schwierigsten Familienverhaltnissen aufgewachsen ist, die im Alter von
XXXX Jahren zu einer Fremdunterbringung gefuhrt haben. Laut Erzdhlung waren in dieser Zeit keine positiv besetzten
Bezugspersonen vorhanden, und die Beziehung zum alkoholkranken Vater wird im Spannungsfeld von Idealisierung
und Entwertung beschrieben, so dass von einem fruhkindlichen Bindungstrauma auszugehen ist. Anamnestisch ist zu
erheben, dass der BW in schwierigsten Familienverhaltnissen aufgewachsen ist, die im Alter von rémisch 40 Jahren zu
einer Fremdunterbringung gefuhrt haben. Laut Erzahlung waren in dieser Zeit keine positiv besetzten Bezugspersonen
vorhanden, und die Beziehung zum alkoholkranken Vater wird im Spannungsfeld von Idealisierung und Entwertung

beschrieben, so dass von einem frihkindlichen Bindungstrauma auszugehen ist.

Die anschlieend erfolgte Heimunterbringung mit dem nachfolgenden schweren sexuellen Missbrauch fiihrte zu einer

weiteren schweren Traumatisierung.

Auch der Mordversuch an den leiblichen Kindern durch die Exgattin des BW wird als zusatzliche traumatische

Erfahrung gesehen, die allerdings erst durch die Schilderung bei der Untersuchung zum
2. Gutachten deutlich geworden ist.

Der BW beschreibt Mannern gegentber eine stark abwehrende und sehr misstrauische Haltung. Ebenso vermeidet er
Situationen, die ihn in eine Ohnmachts- und Abhdngigkeitssituation bringen. Haufig I6sen diese Situationen

Panikgeftihle in ihm aus.
Er lebt sozial sehr zurtickgezogen, vermeidet Kontakte aulRerhalb seiner Familie.
Seit Jahren besteht ein reaktiver Verstimmungszustand. Weiters liegt eine Impulskontrollstérung vor.

Der AST nimmt Psychotherapie in Anspruch. Eine fachdarztliche Betreuung mit einer addquaten medikamentdsen
Therapie besteht nicht. Facharztliche Befunde aus den vergangenen Jahren liegen nicht vor.

Zur GS2:

Die Somatisierungsstérung wird als GS2 beschrieben, da sie erstmals XXXX (Abl.56) beschrieben wird, nachdem der BW
einen Autounfall erlitten hatte, wobei er geblendet durch die Sonne eine Kollision mit einem Zug hatte. Die von ihm
angegebenen schweren Schadel- u. Wirbelsdulenverletzungen sind nicht dokumentiert, bzw. finden sich in den
nachfolgenden Réntgenbefunden keine Hinweise darauf. Auch wird bereits im Rentengutachten XXXX (Abl.80-82) eine
psychische Reaktionsweise in Form von einer Uberdimensionierung von Beschwerden beschrieben, die der
Personlichkeitsveranderung zuzuschreiben ist, die wiederholt zu Verkennungen von Situationen gefiihrt hat.Die
Somatisierungsstérung wird als GS2 beschrieben, da sie erstmals romisch 40 (Abl.56) beschrieben wird, nachdem der
BW einen Autounfall erlitten hatte, wobei er geblendet durch die Sonne eine Kollision mit einem Zug hatte. Die von
ihm angegebenen schweren Schadel- u. Wirbelsaulenverletzungen sind nicht dokumentiert, bzw. finden sich in den
nachfolgenden Rontgenbefunden keine Hinweise darauf. Auch wird bereits im Rentengutachten rémisch 40 (Abl.80-82)
eine psychische Reaktionsweise in Form von einer Uberdimensionierung von Beschwerden beschrieben, die der

Persénlichkeitsveranderung zuzuschreiben ist, die wiederholt zu Verkennungen von Situationen gefuhrt hat.
Zur GS3:

Hochgradige degenerative Wirbelsaulen- und Schulterverdnderungen mit deutlicher Bewegungseinschrankung, die

durch Abnitzungen entstanden sind und nicht mehr riickgangig zu machen sind.
Zur GS4:

Eine Blutdruckregulationsstérung liegt vor, die behandelt wird.

Nachfolgende Fragen sind zu beantworten:

1. Welche der derzeit vorliegenden Gesundheitsschadigungen sind mit Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) auf den

sexuellen Missbrauch in der Kindheit zurtckzuflihren?

2. Falls der sexuelle Missbrauch in der Kindheit nicht alleinige Ursache ist, wird um Beurteilung ersucht, ob dieses
Verbrechen als wesentliche Ursache zum derzeitigen Leidenszustand beigetragen hat bzw. inwieweit andere

Lebensumstdnde eine Rolle spielen.



3. Es wird ersucht, ausfuhrlich darzulegen, was fur den wesentlichen Einfluss des Verbrechens spricht und was
dagegen. Falls die Kausalitat bejaht wird, wird um Stellungnahme ersucht, ob die verbrechenskausalen Leiden eine
adaquate/angemessene Folge des Verbrechens sind?

4. Fur welchen Zeitraum erscheint eine psychotherapeutische Behandlung verbrechensbedingt notwendig?

"Ad 1.) Eine Beantwortung der Frage, welche der derzeit vorliegenden GS mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als
50% auf den sexuellen Missbrauch zurtickzufuhren ist, kann prozentual nicht beantwortet werden. Es ist jedoch mit
hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Missbrauch eine schwer traumatisierende Erfahrung und somit eine
derartig schwerwiegende Belastung und Integritatsverletzung fur das Leben des BW darstellt, dass auf jeden Fall von
einem Psychotherapiebedarf auszugehen ist.

Ad 2.) Der sexuelle Missbrauch stellt nicht die alleinige Ursache flr den derzeitigen Leidenszustand dar. Im Vergleich
zum Vorgutachten zeigt sich durch die vermehrt vorliegenden anamnetischen Informationen bedingt durch die 2.
Untersuchung, dass sowohl die friihe Kindheit als auch der von der Exfrau begangene Mordanschlag an den
gemeinsamen Kindern einen deutlichen Einfluss darstellen. Allerdings sei nochmals betont, dass das Verbrechen eines
kindlichen Missbrauchs an sich so gravierend ist, dass eine Psychotherapie notwendig ist. Die somatoforme Stérung
stellt fir den heutigen Leidenszustand ebenso eine wesentliche Ursache dar, wird aber vor allem mit den erlittenen
Unfallen in Verbindung gebracht. Die degenerative Wirbelsaulenerkrankung ist insoweit zu bertcksichtigen, dass es im

Rahmen des Schmerzsyndroms zu einer Uberschneidung der Beschwerden mit der Somatisierungsneigung kommt.

Ad 3.) Beim BW zeigt sich das Bild einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung mit andauernder
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung. Aus seinen Erzahlungen lasst sich glaubhaft entnehmen, dass er
ab seinem ca. XXXX .Lebensjahr UGber 2 Jahre lang sexuell missbraucht worden ist. Aus seiner Biografie geht hervor,
dass er davor bereits eine Fremdunterbringung im Heim miterleben musste. Man kann somit davon ausgehen, dass er
aufgrund seiner Vorgeschichte wenig innere und wohl auch duBere Ressourcen zur Verfligung gehabt hat, ein derartig
einschneidendes Trauma wie einen sexuellen Missbrauch zu verarbeiten. Abgesehen von der korperlichen
Integritatsverletzung kommt noch hinzu, dass der Tater sich im Kreis der Vertrauenspersonen befunden hatte und
somit das Vertrauen des BW in die Welt tief erschittert wurde und ihn in eine absolute Ohnmachtssituation gebracht
hat, wodurch die weitere psychische Entwicklung des Kindes massiv belastet wurde. Durch die vorbestehende
Traumatisierung hat aber sicherlich auch der Mordanschlag seiner Exfrau zu einer weiteren Verstarkung der
Symptomatik beigetragen. In Folge ergibt sich daraus eine stark ausgepragte Angst vor Abhangigkeit und
Kontrollverlust, die ihn wiederum daran gehindert hat und auch heute noch daran hindert, adaquate Hilfe
(Spitalsaufenthalt, Arzte) in Anspruch zu nehmen. Wobei anzumerken ist, dass der BW im Rahmen des laufenden
Verfahrens gut in der Lage war, Druck auszulben und seine Belange mit duBerstem Nachdruck zu verfolgen. Das
Zustandsbild einer komplexen PTSD ist eine addquate Verbrechensfolge.Ad 3.) Beim BW zeigt sich das Bild einer
komplexen  posttraumatischen  Belastungsstérung mit andauernder  Persdnlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung. Aus seinen Erzdhlungen ldsst sich glaubhaft entnehmen, dass er ab seinem ca. rémisch 40
.Lebensjahr Uber 2 Jahre lang sexuell missbraucht worden ist. Aus seiner Biografie geht hervor, dass er davor bereits
eine Fremdunterbringung im Heim miterleben musste. Man kann somit davon ausgehen, dass er aufgrund seiner
Vorgeschichte wenig innere und wohl auch &uBere Ressourcen zur Verfigung gehabt hat, ein derartig
einschneidendes Trauma wie einen sexuellen Missbrauch zu verarbeiten. Abgesehen von der koérperlichen
Integritatsverletzung kommt noch hinzu, dass der Tater sich im Kreis der Vertrauenspersonen befunden hatte und
somit das Vertrauen des BW in die Welt tief erschittert wurde und ihn in eine absolute Ohnmachtssituation gebracht
hat, wodurch die weitere psychische Entwicklung des Kindes massiv belastet wurde. Durch die vorbestehende
Traumatisierung hat aber sicherlich auch der Mordanschlag seiner Exfrau zu einer weiteren Verstarkung der
Symptomatik beigetragen. In Folge ergibt sich daraus eine stark ausgepragte Angst vor Abhangigkeit und
Kontrollverlust, die ihn wiederum daran gehindert hat und auch heute noch daran hindert, addquate Hilfe
(Spitalsaufenthalt, Arzte) in Anspruch zu nehmen. Wobei anzumerken ist, dass der BW im Rahmen des laufenden
Verfahrens gut in der Lage war, Druck auszulben und seine Belange mit duBerstem Nachdruck zu verfolgen. Das
Zustandsbild einer komplexen PTSD ist eine adaquate Verbrechensfolge.

Ad 4.) Eine verbrechensbedingte Psychotherapie ist fir mindestens 150 Stunden notwendig. AnschlieRend sollte eine
nochmalige Begutachtung stattfinden."



Mit Schreiben vom XXXX wurde dem Beschwerdeflhrer das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht
und ihm eine Frist zur Stellungnahme im Rahmen des Parteiengehdrs eingeraumt. Insbesondere wurde ihm mitgeteilt,
dass beabsichtigt sei, Hilfeleistungen in Form der Ubernahme von Zuschiissen zu psychotherapeutischen
Behandlungen und des Ersatzes von Selbstbehalten fir die verbrechensbedingten Gesundheitsschadigungen zu
bewilligen, und den Ersatz des Verdienstentganges abzuweisen.Mit Schreiben vom rdémisch 40 wurde dem
Beschwerdefiihrer das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und ihm eine Frist zur
Stellungnahme im Rahmen des Parteiengehors eingeraumt. Insbesondere wurde ihm mitgeteilt, dass beabsichtigt sei,
Hilfeleistungen in Form der Ubernahme von Zuschiissen zu psychotherapeutischen Behandlungen und des Ersatzes
von Selbstbehalten fur die verbrechensbedingten Gesundheitsschadigungen zu bewilligen, und den Ersatz des

Verdienstentganges abzuweisen.

Am XXXX langte eine Stellungnahme des BeschwerdefUhrers, vertreten durch eine Rechtsanwaltin, bei der belangten
Behorde ein. Im Wesentlichen wurden in der Stellungnahme die Fragestellungen aus den Sachverstandigengutachten
wiederholt und zusammenfassend vorgebracht, dass der Beschwerdefihrer Mannern gegenuber eine stark
vermeidende und misstrauische Haltung habe, und es vermeide sich in Abhdngigkeitssituationen zu bringen, da dies
beim Beschwerdeflihrer Panikgefiihle ausldse. Ausdricklich bestritten werde, dass die komplexe posttraumatische
Belastungsstérung nach einem frahkindlichen Bindungstrauma im Rahmen von schwierigen Familienverhdltnissen in
Verbindung mit anschlieBender Fremdunterbringung und schwerem kindlichen Missbrauch vorliege, und eine weitere
Traumatisierung durch die Tat der ersten Ehefrau, ndmlich dem Versuch die Kinder zu vergiften, entstanden sei, da
keinesfalls aus den llickenhaften Erzahlungen des Beschwerdefihrer Gber seine Zeit vor der Heimunterbringung auf
eine fruhkindliche Bindungsstorung geschlossen werden kdnne. Die Realitat, welche durch Befundergebnisse belegbar
sei, zeige, dass der Beschwerdefuhrer in der Zeit der Heimunterbringung massiver Gewalt und sexuellem Missbrauch
ausgesetzt gewesen sei, und dies eine posttraumatische  Belastungsstorung mit  anhaltender
Persénlichkeitsveranderung sowie eine Somatisierungsstérung ausgeldst habe. Und auch wenn die zugegebener
MaRBen schwierigen Familienverhaltnisse zur Heimunterbringung gefihrt haben, koénne diesem Grund der
Heimunterbringung niemals ein annahernd dhnlicher Grad an Kausalitat fir die erlittenen Gesundheitsschadigungen
beigemessen werden. Eine weitere Traumatisierung des Beschwerdefiihrers durch die Tat seiner Ehefrau, sei eine
reine Vermutung der Gutachterin.Am rémisch 40 langte eine Stellungnahme des Beschwerdefihrers, vertreten durch
eine Rechtsanwaltin, bei der belangten Behdérde ein. Im Wesentlichen wurden in der Stellungnahme die
Fragestellungen aus den Sachverstandigengutachten wiederholt und zusammenfassend vorgebracht, dass der
Beschwerdefiihrer Mannern gegenlber eine stark vermeidende und misstrauische Haltung habe, und es vermeide
sich in Abhangigkeitssituationen zu bringen, da dies beim Beschwerdeflhrer Panikgefiihle auslése. Ausdricklich
bestritten werde, dass die komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach einem frihkindlichen Bindungstrauma
im Rahmen von schwierigen Familienverhéltnissen in Verbindung mit anschlieender Fremdunterbringung und
schwerem kindlichen Missbrauch vorliege, und eine weitere Traumatisierung durch die Tat der ersten Ehefrau, namlich
dem Versuch die Kinder zu vergiften, entstanden sei, da keinesfalls aus den lIlickenhaften Erzahlungen des
Beschwerdefiihrer Uber seine Zeit vor der Heimunterbringung auf eine frihkindliche Bindungsstérung geschlossen
werden kdnne. Die Realitat, welche durch Befundergebnisse belegbar sei, zeige, dass der Beschwerdeflhrer in der Zeit
der Heimunterbringung massiver Gewalt und sexuellem Missbrauch ausgesetzt gewesen sei, und dies eine
posttraumatische Belastungsstorung mit anhaltender Persdnlichkeitsveranderung sowie eine Somatisierungsstérung
ausgeldst habe. Und auch wenn die zugegebener MalRen schwierigen Familienverhaltnisse zur Heimunterbringung
gefiihrt haben, konne diesem Grund der Heimunterbringung niemals ein annahernd ahnlicher Grad an Kausalitat fur
die erlittenen Gesundheitsschadigungen beigemessen werden. Eine weitere Traumatisierung des Beschwerdefihrers
durch die Tat seiner Ehefrau, sei eine reine Vermutung der Gutachterin.

Ausgehend von einer verbrechensbedingten posttraumatische Belastungsreaktion mit anhaltender
Persdnlichkeitsveranderung und einer Somatisierungsstdrung als typische Folgeerkrankung, sei diese wesentliche
Gesundheitsschadigung verbrechenskausal fiir den Antritt der Invaliditatspension.

Dies wurden auch die vorgelegten Gutachten der PVA vom XXXX , vom XXXX , vom XXXX sowie ein psychiatrisch-
neurologisches Gutachten belegen.Dies wirden auch die vorgelegten Gutachten der PVA vom rémisch 40, vom
rémisch 40, vom rémisch 40 sowie ein psychiatrisch-neurologisches Gutachten belegen.

Mit dem angefochtenem Bescheid der belangten Behdrde vom XXXX wurde der Antrag auf Ersatz des



Verdienstentganges gemal? 8 1 Abs. 1 und 3, 8§ 2 Z 1 und § 3 des Verbrechensopfergesetzes (VOG) abgewiesen
(Spruchpunkt I.). Gemal3 8 1 Abs. 1, 8 2 Z 2 und 8§ 4 des Verbrechensopfergesetzes (VOG) wurden die beantragten
Hilfeleistungen in Form der Ubernahme von Zuschiissen zu verbrechensbedingt notwendigen psychotherapeutischen
Behandlungen und des Ersatzes von Selbstbehalten flr die verbrechensbedingten Gesundheitsschadigungen bewilligt
(Spruchpunkt 11.).Mit dem angefochtenem Bescheid der belangten Behdrde vom rémisch 40 wurde der Antrag auf
Ersatz des Verdienstentganges gemald Paragraph eins, Absatz eins und 3, Paragraph 2, Ziffer eins und Paragraph 3,
des Verbrechensopfergesetzes (VOG) abgewiesen (Spruchpunkt rémisch eins.). GemaR Paragraph eins, Absatz eins,,
Paragraph 2, Ziffer 2 und Paragraph 4, des Verbrechensopfergesetzes (VOG) wurden die beantragten Hilfeleistungen in
Form der Ubernahme von Zuschiissen zu verbrechensbedingt notwendigen psychotherapeutischen Behandlungen
und des Ersatzes von Selbstbehalten fur die verbrechensbedingten Gesundheitsschadigungen bewilligt (Spruchpunkt

romisch zwei.).

Zum Ersatz des Verdienstentganges wurde beweiswirdigend ausgefiihrt, die Ermittlungen des
Sozialministeriumservices hatten ergeben, dass mit der fir die Gewdhrung von Hilfeleistungen nach dem VOG
erforderlichen Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass der Beschwerdefihrer in seiner Kindheit Opfer eines
sexuellen Missbrauchs geworden sei.

Auf Grundlage der eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom XXXX und vom XXXX seien
nachfolgende Gesundheitsschadigungen (GS) festgestellt worden:Auf Grundlage der eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten vom rémisch 40 und vom rémisch 40 seien nachfolgende Gesundheitsschadigungen (GS)
festgestellt worden:

GS1: komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit einer andauernden Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung,

GS2: Somatisierungsstérung

GS 3: Degenerative Wirbelsaulen- und Schulterveranderungen
GS 4: Blutdruckregulationsstérung

GS 5: 10% Innenohrschwerhdrigkeit links als Unfallfolge

Zur Frage einer kausalen Berufsunfahigkeit habe die facharztliche Sachverstandige festgestellt, dass die
Berufsunfahigkeit, welche urspriinglich zur Zuerkennung der Pension gefiihrt habe, durch die akausalen hochgradigen
Abnutzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der Schultergelenke bewirkt
worden sei, und degenerative Erkrankungen Veranderungen durch Abnidtzungen seien, die nicht mehr geheilt werden
kénnten und somit bestehen blieben.

Die festgestellten Gesundheitsschadigungen, die auf die strafbaren Handlungen nach8 1 VOG zurlckzufihren seien,
seien fur die Weitergewahrung der Pension im Wesentlichen nicht ursachlich. Eine Somatisierungsstorung koénne
durch die Gesundheitsschadigungen einer posttraumatischen Belastungsstérung eher auftreten, allerdings kénne die
Erkrankung auch ohne vorhergehende Traumatisierung entstehen.Die festgestellten Gesundheitsschadigungen, die
auf die strafbaren Handlungen nach Paragraph eins, VOG zurlckzuflhren seien, seien fiir die Weitergewadhrung der
Pension im Wesentlichen nicht ursachlich. Eine Somatisierungsstérung kénne durch die Gesundheitsschadigungen
einer posttraumatischen Belastungsstérung eher auftreten, allerdings koénne die Erkrankung auch ohne
vorhergehende Traumatisierung entstehen.

Nach den vorliegenden Unterlagen befinde sich der Beschwerdefiihrer seit XXXX , in einer zuerst befristeten Pension,
wobei dem diesbezlglich zu Grunde gelegten Gutachten der PVA vom XXXX zu entnehmen sei, dass der zuletzt vom
Beschwerdefiihrer ausgelibte Beruf eines Geschéftsfihrers herangezogen worden sei, und die Erwerbsunfahigkeit auf
Beeintrachtigungen im Bereich des Halte- und StUtzapparates zurlckzufihren gewesen sei.Nach den vorliegenden
Unterlagen befinde sich der Beschwerdeflhrer seit romisch 40, in einer zuerst befristeten Pension, wobei dem
diesbeziiglich zu Grunde gelegten Gutachten der PVA vom roémisch 40 zu entnehmen sei, dass der zuletzt vom
Beschwerdefiihrer ausgelibte Beruf eines Geschéftsfihrers herangezogen worden sei, und die Erwerbsunfahigkeit auf
Beeintrachtigungen im Bereich des Halte- und Stltzapparates zurtickzufihren gewesen sei.

Somit sei zusammenfassend festzuhalten, dass dem Beschwerdefiihrer auch ohne bestehende Somatisierungsstorung
- ob nun kausal, akausal oder teilkausal - jedenfalls aufgrund von Erwerbsunfahigkeit wegen akausaler Schadigungen
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der Halswirbelsaule und Schultergelenke die Pension zuerkannt worden sei.

Auch kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich der Beschaftigungsverlauf des Beschwerdefihrers aufgrund
kausaler Schadigungen anders ergeben hatte, da der Beschwerdefiihrer gerade nach erstmaligen Auftreten
psychischer Problemen im Jahr XXXX , ob kausal oder akausal kdnne dahingestellt bleiben, seine berufliche Karriere
nach mehreren Unfdllen in den darauffolgenden Jahren aufgrund akausaler Schadigungen beenden habe
mussen.Auch kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich der Beschaftigungsverlauf des Beschwerdefihrers
aufgrund kausaler Schadigungen anders ergeben hatte, da der Beschwerdeflhrer gerade nach erstmaligen Auftreten
psychischer Problemen im Jahr rémisch 40, ob kausal oder akausal konne dahingestellt bleiben, seine berufliche
Karriere nach mehreren Unfallen in den darauffolgenden Jahren aufgrund akausaler Schadigungen beenden habe

mussen.

Von der facharztlichen Sachverstandigen der belangten Behdrde werde beim Beschwerdefihrer eine komplexe
posttraumatische Belastungsstorung konstatiert, nicht aber als kausal fir seine Arbeitsunfahigkeit beurteilt.

Da das facharztliche Sachverstandigengutachten von der belangten Behorde fiur schlissig befunden worden sei, habe
sich die Einholung eines weiteren Gutachtens erUbrigt, und konne das Vorliegen eines verbrechenskausalen
Verdienstentganges somit nicht mit der flir das Verbrechensopfergesetz erforderlichen Wahrscheinlichkeit

angenommen werden, weshalb der diesbezigliche Antrag abzuweisen gewesen sei.

Gegen Spruchpunkt I. (Abweisung des Antrages auf Ersatz des Verdienstentganges) des angefochtenen Bescheides hat
der Beschwerdefuhrer, vertreten durch seine Rechtsanwaltin, fristgerecht Beschwerde erhoben.Gegen Spruchpunkt
romisch eins. (Abweisung des Antrages auf Ersatz des Verdienstentganges) des angefochtenen Bescheides hat der
Beschwerdefihrer, vertreten durch seine Rechtsanwaltin, fristgerecht Beschwerde erhoben.

Darin hat der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen wiederholt und ausgefihrt, dass es ihm
grundsatzlich bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr XXXX gelungen sei, sein Leben gut zu bewaltigen. Durch den
Autounfall sei das bis zu diesem Zeitpunkt Verdrangte vom Beschwerdeflhrer wieder neu durchlebt worden bzw. sei
der Beschwerdefiihrer durch die durchgemachte Personlichkeitsveranderung - ausgeldst durch das erlittene
Verbrechen in der Kindheit - unverschuldet nicht mehr in der Lage gewesen, addquate medizinische Betreuung
anzunehmen. Dies habe dazu gefihrt, dass sich der berufliche Werdegang des Beschwerdeflihrers ab diesem
Zeitpunkt malgeblich verandert habe, und er schlieSlich eine Invaliditatspension beantragen habe mussen. Bereits in
einem psychiatrisch-neurologischen Gutachten vom XXXX sei als Hauptursache fur die Minderung der Erwerbstatigkeit
die undifferenzierte Somatisierungsstérung, schwer ausgepragt, angegeben worden. Auch das &rztliche
Gesamtgutachten, welches Uber Antrag von der PVA im Oktober XXXX von einem Facharzt fir Neurologie eingeholt
worden sei, gehe von einem deutlichen Verstimmungszustand mit Somatisierungsstérung wiederum als Hauptursache
fur die Minderung der Erwerbsfahigkeit aus.Darin hat der BeschwerdefUhrer im Wesentlichen sein bisheriges
Vorbringen wiederholt und ausgefuhrt, dass es ihm grundsatzlich bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr rémisch
40 gelungen sei, sein Leben gut zu bewadltigen. Durch den Autounfall sei das bis zu diesem Zeitpunkt Verdrangte vom
Beschwerdefiihrer wieder neu durchlebt worden bzw. sei der Beschwerdeflhrer durch die durchgemachte
Persénlichkeitsveranderung - ausgeldst durch das erlittene Verbrechen in der Kindheit - unverschuldet nicht mehr in
der Lage gewesen, adaquate medizinische Betreuung anzunehmen. Dies habe dazu gefuhrt, dass sich der berufliche
Werdegang des Beschwerdefihrers ab diesem Zeitpunkt mafgeblich verandert habe, und er schliellich eine
Invaliditatspension beantragen habe mussen. Bereits in einem psychiatrisch-neurologischen Gutachten vom rémisch
40 sei als Hauptursache fur die Minderung der Erwerbstatigkeit die undifferenzierte Somatisierungsstérung, schwer
ausgepragt, angegeben worden. Auch das arztliche Gesamtgutachten, welches tGber Antrag von der PVA im Oktober
réomisch 40von einem Facharzt fir Neurologie eingeholt worden sei, gehe von einem deutlichen
Verstimmungszustand mit Somatisierungsstérung wiederum als Hauptursache fir die Minderung der Erwerbsfahigkeit

aus.

Die belangte Behorde habe in ihrer Entscheidung vom XXXX ausgeflhrt, dass laut eingeholten facharztlichen
Gutachten beim Beschwerdefiihrer zwar eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung vorliege, diese jedoch
nicht als kausal fur seine Arbeitsunfahigkeit gesehen werde. Dieser Argumentation der Behdrde kdnne keinesfalls
gefolgt werden, zumal die Behdrde selbst in der Begriindung fiir die Gewahrung der beantragten Leistungen nach dem
Verbrechensopfergesetz in Form der Heilfirsorge ausgefiihrt habe, dass gerade eben die facharztliche Gutachterin



festgestellt habe, dass der Beschwerdefuhrer unter anderem unter einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstérung mit einer andauernden Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung leide, und somit eine
psychotherapeutische Behandlung des Beschwerdeflhrers notwendig sei. Der Missbrauch stelle somit eine
"wesentliche Bedingung" im Sinn der Rechtsprechung dar. Warum der Missbrauch einerseits eine wesentliche
Bedingung und somit kausal fur die Gewahrung einer Therapie sei, andererseits aber akausal fur die Gewahrung des
verbrechensbedingten Verdienstentganges sei, bleibe seitens der Behdrde ungeprift bzw. sei das diesbezlgliche
Gutachten unschlissig.Die belangte Behdérde habe in ihrer Entscheidung vom rémisch 40 ausgefuhrt, dass laut
eingeholten facharztlichen Gutachten beim Beschwerdefiihrer zwar eine komplexe posttraumatische
Belastungsstérung vorliege, diese jedoch nicht als kausal fur seine Arbeitsunfahigkeit gesehen werde. Dieser
Argumentation der Behoérde kdnne keinesfalls gefolgt werden, zumal die Behérde selbst in der Begrindung fur die
Gewdhrung der beantragten Leistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form der Heilfirsorge ausgefuhrt habe,
dass gerade eben die facharztliche Gutachterin festgestellt habe, dass der Beschwerdefiihrer unter anderem unter
einer komplexen posttraumatischen Belastungsstdrung mit einer andauernden Persdnlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung leide, und somit eine psychotherapeutische Behandlung des Beschwerdefiihrers notwendig sei. Der
Missbrauch stelle somit eine "wesentliche Bedingung" im Sinn der Rechtsprechung dar. Warum der Missbrauch
einerseits eine wesentliche Bedingung und somit kausal fir die Gewdhrung einer Therapie sei, andererseits aber
akausal fur die Gewahrung des verbrechensbedingten Verdienstentganges sei, bleibe seitens der Behdrde ungepriift
bzw. sei das diesbezlgliche Gutachten unschlissig.

Der Beschwerdeflihrer fuhrte weiters aus, er bestreite ausdrucklich die Conclusio des Gutachtens, dass die GS 1
"komplexe posttraumatische Belastungsstérung" nach einem frihkindlichen Bindungstrauma im Rahmen von
schwierigsten Familienverhaltnissen in Verbindung mit der anschlieBenden Fremdunterbringung und dem schweren
kindlichen sexuellen Missbrauch vorliege, sowie eine weitere Traumatisierung durch die Tat der ersten Ehefrau,
namlich die Kinder zu vergiften, eingetreten sei. Es handle sich um eine reine Vermutung der Gutachterin, die nicht
belegt sei. Selbst wenn zugegebener MaRen schwierige familiare Verhaltnisse zur Heimunterbringung geflhrt hatten
(aus anderen Grunden ware eine Heimunterbringung auch nicht nachvollziehbar), kénne diesem Grund fiur die
Heimunterbringung niemals der auch nur anndhernd &hnliche Grad an Kausalitdt fur die posttraumaische
Belastungsstdrung mit anhaltender Persdnlichkeitsveranderung beigemessen werden.

Uberdies werde auch auf das Sachverstindigengutachten nach der Einschitzungsverordnung vom XXXX verwiesen,
welches eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach schwerem kindlichen Missbrauch, entsprechend der
andauernden Persdnlichkeitsveranderung, rezidivierenden Suizidgedanken und der dauerhaft notwendigen
medikamentdsen und psychotherapeutischen Therapie mit 70 % Grad der Beeintréchtigung angebe.Uberdies werde
auch auf das Sachverstandigengutachten nach der Einschatzungsverordnung vom rémisch 40 verwiesen, welches eine
komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach schwerem kindlichen Missbrauch, entsprechend der
andauernden Persdnlichkeitsveranderung, rezidivierenden Suizidgedanken und der dauerhaft notwendigen
medikamentdsen und psychotherapeutischen Therapie mit 70 % Grad der Beeintrachtigung angebe.

Wenn man jedoch von verbrechensbedingten Gesundheitsstorung der posttraumatischen Belastungsreaktion mit
anhaltender Personlichkeitsveranderung ausgehe, und in diesem Zusammenhang - wie in der Stellungnahme zum
Gutachten vom XXXX ausgefuhrt - die Somatisierungsstorung als typische Folgeerkrankung der
Persdnlichkeitsveranderung sehe, sei jedenfalls die wesentliche gesundheitliche Schadigung durch das Verbrechen
kausal fur den Antritt der Invaliditatspension durch den Beschwerdefihrer. Dies wirden auch die vorgelegten
arztlichen Gutachten der PVA vom XXXX , vom XXXX und vom XXXX belegen. Eine im Februar XXXX abgegebene
chefarztliche Stellungname des mit der eine Rehabilitationsmalinahme angeordnet worden sei, kdnne wohl nicht als
ausschlaggebend fur die Gewahrung der Invaliditatspension betrachtet werden, sondern sei der nachfolgende Bericht
des Rehabilitationszentrums, welcher eindringlich auf den vorliegenden neurotisch-reaktiven Verstimmungszustand
mit Somatisierungs - und Uberlagerungstendenz hinweise, und das psychiatrisch-neurologische Gutachten Dris. XXXX
fur die Gewahrung der Invaliditatspension ausschlaggebend.Wenn man jedoch von verbrechensbedingten
Gesundheitsstorung der posttraumatischen Belastungsreaktion mit anhaltender Personlichkeitsveranderung ausgehe,
und in diesem Zusammenhang - wie in der Stellungnahme zum Gutachten vom rémisch 40 ausgefuihrt - die
Somatisierungsstérung als typische Folgeerkrankung der Personlichkeitsveranderung sehe, sei jedenfalls die
wesentliche gesundheitliche Schadigung durch das Verbrechen kausal fur den Antritt der Invaliditatspension durch den



Beschwerdefihrer. Dies wirden auch die vorgelegten arztlichen Gutachten der PVA vom rémisch 40, vom rémisch 40
und vom rémisch 40 belegen. Eine im Februar romisch 40 abgegebene chefarztliche Stellungname des mit der eine
RehabilitationsmaRnahme angeordnet worden sei, kénne wohl nicht als ausschlaggebend fur die Gewahrung der
Invaliditatspension betrachtet werden, sondern sei der nachfolgende Bericht des Rehabilitationszentrums, welcher
eindringlich auf den vorliegenden neurotisch-reaktiven Verstimmungszustand mit Somatisierungs - und
Uberlagerungstendenz hinweise, und das psychiatrisch-neurologische Gutachten Dris. rémisch 40 fiir die Gewéhrung
der Invaliditatspension ausschlaggebend.

In diesem psychiatrisch-neurologischen Gutachten sei als Hauptursache fir die Minderung der Erwerbstatigkeit die
schwer ausgepragte undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD- 10 F45.1) angefuhrt worden. Dieser Einschatzung sei
auch der chirurgische Sachverstandige Dr. Grand gefolgt, welcher ebenfalls als Hauptursache die undifferenzierte
Somatisierungsstdrung (schwer ausgepragt) angefuhrt habe. Als weitere Diagnosen sei ein Halswirbelsyndrom mit
hochgradiger Bewegungseinschrankung angegeben worden. Aufgrund dieser Gutachten sei dem Beschwerdefiihrer
eine befristete Invaliditatspension weitergewahrt worden. Dies werde auch durch das facharztliche Gesamtgutachten,
welches Uber Antrag der PVA im Oktober XXXX eingeholt worden sei, bekraftigt.In diesem psychiatrisch-neurologischen
Gutachten sei als Hauptursache fur die Minderung der Erwerbstatigkeit die schwer ausgepragte undifferenzierte
Somatisierungsstérung (ICD- 10 F45.1) angefihrt worden. Dieser Einschatzung sei auch der chirurgische
Sachverstandige Dr. Grand gefolgt, welcher ebenfalls als Hauptursache die undifferenzierte Somatisierungsstérung
(schwer ausgepragt) angefihrt habe. Als weitere Diagnosen sei ein Halswirbelsyndrom mit hochgradiger
Bewegungseinschrankung angegeben worden. Aufgrund dieser Gutachten sei dem Beschwerdefiihrer eine befristete
Invaliditatspension weitergewahrt worden. Dies werde auch durch das fachéarztliche Gesamtgutachten, welches tber
Antrag der PVA im Oktober rémisch 40 eingeholt worden sei, bekraftigt.

Die facharztliche Gutachterin der belangten Behorde sei mit keinem Wort auf die tatsachlich pensionsbegriindende
undifferenzierte Somatisierungsstérung eingegangen, bzw. sei die von der Sachverstandigen angeflhrte Erkrankung
fir die Beantwortung der Frage betreffend die Berufsunfahigkeit nicht vorrangig gewesen. Gerade diese Diagnose sei
stringent mit der posttraumatischen Belastungsstérung samt anhaltender Personlichkeitsveranderung vereinbar, da
sie als comorbid anzusehen sei. Somit sei die Diagnose der undifferenzierten Somatisierungsstérung eben nicht auf
die erlittenen Arbeitsunfalle oder die degenerative Erkrankung des Beschwerdeflhrers zurtickzufihren, und sei auch
der Gutachter, der Uber den schweren kindlichen Missbrauch und die Gewalterfahrungen als traumaauslésend nicht
informiert gewesen sei, von anderen Auslésern fur die Somatisierung ausgegangen.

Aus den dargelegten Griinden sei ein erganzendes Gutachten einzuholen oder ein anderer Gutachter zu bestellen, der
die entsprechenden diagnostischen Mittel zur Erstellung eines belegbaren Befundes anwende, insbesondere sei eine
genaue Exploration des Beschwerdefiihrers durchzufiihren, und eventuell sei durch standardisierte Testverfahren eine
mogliche Bindungsstérung (Bindungstrauma) bzw. ein allenfalls erlittenes Trauma im Zuge der Tathandlungen der
Ehegattin des Beschwerdefiihrers belegbar nachzuweisen.

Insbesondere sei die Somatisierung des Beschwerdeflhrers, welche eine Begleiterscheinung der posttraumatischen
Belastungsstorung bzw. der Persdnlichkeitsveranderung darstelle, jedenfalls vorliegend.

Weiters zeige ein Fremdvergleich mit normalen Verhdltnissen eindeutig, dass der fiktive Berufsverlauf des
Beschwerdefiihrers ohne Hinzukommen der wesentlichen Bedingung, namlich der durch das Verbrechen
ausgepragten starken Gesundheitsschadigungen (GS 1 und GS 2), keinesfalls zur Beendigung der Berufslaufbahn des
Beschwerdefiihrers im Alter von XXXX Jahren gefUhrt hatte.Weiters zeige ein Fremdvergleich mit normalen
Verhéltnissen eindeutig, dass der fiktive Berufsverlauf des Beschwerdefiihrers ohne Hinzukommen der wesentlichen
Bedingung, namlich der durch das Verbrechen ausgepragten starken Gesundheitsschadigungen (GS 1 und GS 2),
keinesfalls zur Beendigung der Berufslaufbahn des Beschwerdeflhrers im Alter von romisch 40 Jahren gefiihrt hatte.

Damit sei jedoch der Nachweis erbracht, dass das verbrechensbedingte schadigende Ereignis die wesentliche Ursache
far die vorzeitige Beendigung der Erwerbstatigkeit des Beschwerdeflhrers darstelle, und der rechtlichen Beurteilung
der Kausalitat durch die belangte Behdorde zu Grunde zu legen gewesen ware. Wie bereits in der Stellungnahme vom
XXXX ausfuhrlich dargelegt, seien die von der belangten Behdrde eingeholten Gutachten nicht schlissig und nicht
ausreichend begrindet, und daher hatte sich die belangte Behdrde nicht auf die Gutachten stltzen durfen. Der
Beschwerdefiihrer beantrage daher der Beschwerde Folge zu geben und den beantragten Verdienstentgang



zuzuerkennen, in eventu den angefochtene Bescheid zur Erlassung eines neuen Bescheides an die belangte Behorde
zurlick zu verweisen.Damit sei jedoch der Nachweis erbracht, dass das verbrechensbedingte schadigende Ereignis die
wesentliche Ursache fur die vorzeitige Beendigung der Erwerbstatigkeit des Beschwerdeflhrers darstelle, und der
rechtlichen Beurteilung der Kausalitat durch die belangte Behérde zu Grunde zu legen gewesen ware. Wie bereits in
der Stellungnahme vom rémisch 40 ausfuhrlich dargelegt, seien die von der belangten Behorde eingeholten Gutachten
nicht schlussig und nicht ausreichend begriindet, und daher hatte sich die belangte Behdrde nicht auf die Gutachten
stitzen durfen. Der Beschwerdefiihrer beantrage daher der Beschwerde Folge zu geben und den beantragten
Verdienstentgang zuzuerkennen, in eventu den angefochtene Bescheid zur Erlassung eines neuen Bescheides an die
belangte Behorde zurtick zu verweisen.

Der Beschwerde wurde eine psychotherapeutische Stellungnahme vom XXXX beigelegtDer Beschwerde wurde eine
psychotherapeutische Stellungnahme vom rémisch 40 beigelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen

Der Beschwerdeflhrer ist dsterreichischer Staatsbirger und stellte am XXXX beim Bundesamt fir Soziales und
Behindertenwesen, Landessstelle Steiermark, einen Antrag auf Gewdhrung von Hilfeleistungen nach dem
Verbrechensopfergesetz in Form von Ersatz des Verdienstentganges.Der Beschwerdeflihrer ist osterreichischer
Staatsblrger und stellte am rémisch 40 beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen, Landessstelle
Steiermark, einen Antrag auf Gewdhrung von Hilfeleistungen nach dem Verbrechensopfergesetz in Form von Ersatz
des Verdienstentganges.

Der Beschwerdeflhrer war in den Jahre XXXX bis XXXX in einem katholischen Heim in XXXX in XXXX untergebrachtDer
Beschwerdeflihrer war in den Jahre romisch 40 bis romisch 40 in einem katholischen Heim in rémisch 40 in rémisch 40
untergebracht.

Der Beschwerdefiihrer wurde wahrend des Aufenthaltes im Heim Opfer von psychischer und physischer Gewalt,
welche er in Form von Schlagen und sexuellem Missbrauch erlebt hat.

Der Beschwerdefiihrer leidet an einer komplexen posttraumatischen Belastungsstdérung mit einer andauernden
Persdnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung, einer Somatisierungsstérung, degenerativen Wirbelsaulen- und
Schulterveranderungen, einer Blutdruckregulationsstérung sowie einer 10%igen Innenohrschwerhérigkeit links.

Die komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit einer andauernden Persdnlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung ist mit Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma im Rahmen von schwierigsten
Familienverhaltnissen und dem schwerem kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des Heimaufenthaltes
entstanden. Der von der Exfrau des Beschwerdeflihrers begangene Mordversuch an den gemeinsamen Kindern hat als
traumatisches Erlebnis die posttraumatische Belastungsstérung aggraviert.

Die somatoforme Storung ist mit Wahrscheinlichkeit auf die erlittenen Unfalle (mehrere Arbeitsunfalle, Autounfall)

zuruckzufuhren.
Eine verbrechenskausale Arbeitsunfahigkeit konnte nicht festgestellt werden.

Der Beschwerdeflhrer hat eine Lehre als XXXX erfolgreich abgeschlossen, und war bis zur Zuerkennung seiner
unbefristeten Invaliditatspension im Jahr XXXX , teilweise auch als Geschéftsfihrer und als Selbstandiger, beruflich
tatig.Der Beschwerdeflihrer hat eine Lehre als romisch 40 erfolgreich abgeschlossen, und war bis zur Zuerkennung
seiner unbefristeten Invaliditdtspension im Jahr rémisch 40, teilweise auch als Geschéaftsfihrer und als Selbstandiger,
beruflich tatig.

Die urspringliche Zuerkennung einer Invaliditdtspension - im Jahr XXXX vorerst befristet - erfolgte auf Grund
hochgradiger Abnutzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der
Schultergelenke.Die urspringliche Zuerkennung einer Invaliditdtspension - im Jahr romisch 40 vorerst befristet -
erfolgte auf Grund hochgradiger Abnutzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule und
der Schultergelenke.

Im Rentengutachten zum Antrag auf Weitergewdhrung der Invaliditdtspension aus dem Jahr XXXX wurden
"Unveranderte Beschwerden am StUtz- und Bewegungsapparat" sowie ein "deutlicher Verstimmungszustand mit



Somatisierungsstérung" festgestellt.Im Rentengutachten zum Antrag auf Weitergewahrung der Invaliditatspension aus
dem Jahr rémisch 40 wurden "Unveranderte Beschwerden am Stutz- und Bewegungsapparat" sowie ein "deutlicher
Verstimmungszustand mit Somatisierungsstorung" festgestellt.

Die Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditat liegt auf Grund der akausalen hochgradigen Abnutzungserscheinungen und
Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der Schultergelenke sowie der akausalen Somatisierungsstérung

vor.
2. Beweiswurdigung

Die Feststellungen zur Staatsburgerschaft des Beschwerdeflhrers und zur Antragseinbringung ergeben sich aus dem
Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Heimaufenthalt und den vom Beschwerdeflhrer angegebenen sexuellen Missbrauch ergeben
sich ebenfalls aus dem Akteninhalt und dem Vorbringen des Beschwerdefuhrers.

Die Feststellungen zu den Gesundheitsschadigungen und zu deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, ergeben sich
aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Psychiatrie und psychotherapeutischen Medizin
vom XXXX sowie der erganzenden facharztlichen Stellungnahme vom XXXX .Die Feststellungen zu den
Gesundheitsschadigungen und zu deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, ergeben sich aus dem eingeholten
Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Psychiatrie und psychotherapeutischen Medizin vom rémisch 40
sowie der erganzenden facharztlichen Stellungnahme vom rémisch 40 .

In dem facharztlichen Sachverstandigengutachten, basierend auf der personlichen Untersuchung des
Beschwerdefihrers, sowie der ergdnzenden fachdarztlichen Stellungnahme wurde ausfihrlich, nachvollziehbar,
schlissig und widerspruchsfrei auf die Art der Leiden und deren AusmaB auf die Arbeitsfahigkeit des
BeschwerdefUhrers eingegangen.

In der Beschwerde fuhrte der Beschwerdeflihrer aus, es sei fur ihn nicht nachvollziehbar, dass die belangte Behorde im
angefochtenen Bescheid unter Zugrundelegung eines facharztlichen Sachverstdndigengutachtens zwar festgestellt
habe, dass der Beschwerdeflhrer verbrechenskausal an einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung mit
einer andauernden Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung leide und ihm daher eine
psychotherapeutische Behandlung bewilligt, aber andererseits den Antrag auf Gewahrung eines Verdienstentganges
abgelehnt habe. Diesbeziglich hat die facharztliche Sachverstandige in ihrem Gutachten vom XXXX umfassend
ausgefuhrt, dass die  komplexe posttraumatische Belastungsstérung  mit  einer = andauernden
Persdnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung mit Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma
im Rahmen von schwierigsten Familienverhaltnissen und dem schweren kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des
Heimaufenthaltes entstanden ist, wobei der von der Exfrau des Beschwerdefiihrers begangene Mordversuch an den
gemeinsamen Kindern die posttraumatische Belastungsstdrung aggraviert hat. Die Sachverstandige bekraftigte in der
erganzenden arztlichen Stellungnahme vom XXXX , dass das Zustandsbild der komplexen posttraumatischen
Belastungsstérung eine adaquate Verbrechensfolge ist, und daher eine verbrechensbedingte Psychotherapie, welche
auch von der belangten Behorde bewilligt wurde, notwendig sei. Im Gutachten wurde allerdings weiters ausgefuhrt,
dass durch das verbrechenskausale Leiden jedoch nicht die Berufsunfahigkeit bewirkt wurde. Die Berufsunfahigkeit ist
auf die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule zurtckzufihren, und erfolgte die Zuerkennung der
Invaliditatspension ursprunglich auch auf  Grund hochgradiger ~ Abnltzungserscheinungen und
Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der Schultergelenke.In der Beschwerde fihrte der
Beschwerdefiihrer aus, es sei fur ihn nicht nachvollziehbar, dass die belangte Behorde im angefochtenen Bescheid
unter Zugrundelegung eines facharztlichen Sachverstandigengutachtens zwar festgestellt habe, dass der
Beschwerdefiihrer verbrechenskausal an einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung mit einer
andauernden Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung leide und ihm daher eine psychotherapeutische
Behandlung bewilligt, aber andererseits den Antrag auf Gewahrung eines Verdienstentganges abgelehnt habe.
Diesbezuglich hat die facharztliche Sachverstandige in ihrem Gutachten vom rémisch 40 umfassend ausgefihrt, dass
die komplexe posttraumatische Belastungsstorung mit einer andauernden Persdnlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung mit Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma im Rahmen von schwierigsten
Familienverhaltnissen und dem schweren kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des Heimaufenthaltes entstanden
ist, wobei der von der Exfrau des Beschwerdeflihrers begangene Mordversuch an den gemeinsamen Kindern die



posttraumatische Belastungsstorung aggraviert hat. Die Sachverstandige bekraftigte in der erganzenden arztlichen
Stellungnahme vom rémisch 40, dass das Zustandsbild der komplexen posttraumatischen Belastungsstdrung eine
adaquate Verbrechensfolge ist, und daher eine verbrechensbedingte Psychotherapie, welche auch von der belangten
Behorde bewilligt wurde, notwendig sei. Im Gutachten wurde allerdings weiters ausgefuhrt, dass durch das
verbrechenskausale Leiden jedoch nicht die Berufsunféhigkeit bewirkt wurde. Die Berufsunfahigkeit ist auf die
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule zuriickzufiihren, und erfolgte die Zuerkennung der Invaliditatspension
urspringlich auch auf Grund hochgradiger Abnutzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der
Halswirbelsaule und der Schultergelenke.

Zum Vorbringen des Beschwerdeflhrers in der Beschwerde, die Hauptursache fur die Minderung der Erwerbsfahigkeit
sei laut psychiatrisch-neurologischen Gutachten vom XXXX und vom Oktober XXXX eine undifferenzierte
Somatisierungsstérung bzw. ein Verstimmungszustand mit Somatisierungsstorung gewesen ist festzuhalten, dass wie
bereits ausgefuhrt, die urspringliche befristete Zuerkennung der Invaliditdtspension laut einer darztlichen
Stellungnahme vom XXXX auf hochgradige AbnUtzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der
Halswirbelsdule und der Schultergelenke zurlckzufihren ist.Zum Vorbringen des Beschwerdefiihrers in der
Beschwerde, die Hauptursache fur die Minderung der Erwerbsfdhigkeit sei laut psychiatrisch-neurologischen
Gutachten vom rdémisch 40 und vom Oktober rémisch 40 eine undifferenzierte Somatisierungsstérung bzw. ein
Verstimmungszustand mit Somatisierungsstérung gewesen ist festzuhalten, dass wie bereits ausgefuhrt, die
urspringliche befristete Zuerkennung der Invaliditatspension laut einer arztlichen Stellungnahme vom rémisch 40 auf
hochgradige Abnitzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der Schultergelenke

zurickzufiahren ist.

Im Rentengutachten zum Antrag auf Weitergewdhrung der Invaliditdtspension aus dem Jahr XXXX wurden
"Unveradnderte Beschwerden am StUtz- und Bewegungsapparat" sowie ein "deutlicher Verstimmungszustand mit
Somatisierungsstérung" festgestellt, wobei der Beschwerdefliihrer anlasslich der diesbeziiglichen persénlichen
Untersuchung ausfuhrte, die Beschwerden mit dem Stiitz- und Bewegungsapparat seien schlimmer geworden und die
Schmerzen wiirden sich auf seine Stimmung auswirken.Im Rentengutachten zum Antrag auf Weitergewdhrung der
Invaliditatspension aus dem Jahr romisch 40 wurden "Unveranderte Beschwerden am Stitz- und Bewegungsapparat"
sowie ein "deutlicher Verstimmungszustand mit Somatisierungsstérung" festgestellt, wobei der Beschwerdefihrer
anlasslich der diesbeziglichen personlichen Untersuchung ausfiuhrte, die Beschwerden mit dem Stitz- und
Bewegungsapparat seien schlimmer geworden und die Schmerzen wirden sich auf seine Stimmung auswirken.

Betreffend den Vorhalt des Beschwerdeflhrers, die belangte Behdrde sei nicht auf die pensionsbegriindende
Somatisierungsstérung eingegangen bzw. die medizinische Sachverstandige habe sich nicht ausreichend mit dieser
Erkrankung auseinandergesetzt, und eine Somatisierungsstorung sei jedenfalls vorliegend, ist festzuhalten, dass die
facharztliche Sachverstandige im Gutachten vom XXXX und dem ergdnzenden Gutachten vom XXXX sehr wohl auf die
Somatisierungsstérung eingegangen ist und ausgefihrt hat, dass dies Stérung erstmals im Jahr XXXX beschrieben
wird, nachdem der Beschwerdefuhrer einen Autounfall erlitten hat. Die somatoforme Stérung kann sich zwar nach den
Ausfiihrungen der Sachverstandigen bei einer vorliegenden Personlichkeitsveranderung eher entwickeln, entsteht
aber haufig auch ohne deren Vorliegen. Im gegenstandlichen Fall wird die somatoforme Stérung aber vor allem auf die
vom Beschwerdefuhrer immer wieder erlittenen Unfélle (Verkehrsunfall, vier Arbeitsunfalle) zurlickgefihrt, und kann
die Somatisierungsneigung im Zusammenhang mit dem Schmerzsyndrom betreffend die degenerative
Wirbelsdulenerkrankung zu einer Uberschneidung der Beschwerden fiihren. Das Vorliegen einer
Somatisierungsstérung wird von der facharztlichen Sachverstandigen nicht bestritten, und in der medizinischen
Stellungnahme vom XXXX in der Diagnoseliste unter "GS2" bestatigt. Die facharztliche Sachverstandige weist jedoch in
ihrem Gutachten nochmals ausdricklich darauf hin, dass bis zum Jahr XXXX keine Hinweise vorliegen, wonach der
Beschwerdefiihrer davor an einer Somatisierungsstorung gelitten hat.Betreffend den Vorhalt des Beschwerdefiihrers,
die belangte Behodrde sei nicht auf die pensionsbegrindende Somatisierungsstérung eingegangen bzw. die
medizinische Sachverstandige habe sich nicht ausreichend mit dieser Erkrankung auseinandergesetzt, und eine
Somatisierungsstorung sei jedenfalls vorliegend, ist festzuhalten, dass die facharztliche Sachverstandige im Gutachten
vom rémisch 40 und dem erganzenden Gutachten vom rdmisch 40 sehr wohl auf die Somatisierungsstérung
eingegangen ist und ausgeflihrt hat, dass dies Stérung erstmals im Jahr rémisch 40 beschrieben wird, nachdem der
Beschwerdefiihrer einen Autounfall erlitten hat. Die somatoforme Stérung kann sich zwar nach den Ausfihrungen der



Sachverstandigen bei einer vorliegenden Personlichkeitsveranderung eher entwickeln, entsteht aber haufig auch ohne
deren Vorliegen. Im gegenstandlichen Fall wird die somatoforme Stérung aber vor allem auf die vom
Beschwerdefiihrer immer wieder erlittenen Unfélle (Verkehrsunfall, vier Arbeitsunfalle) zurtickgefihrt, und kann die
Somatisierungsneigung im  Zusammenhang mit dem Schmerzsyndrom betreffend die degenerative
Wirbelsdulenerkrankung zu einer Uberschneidung der Beschwerden filhren. Das Vorliegen einer
Somatisierungsstdrung wird von der facharztlichen Sachverstandigen nicht bestritten, und in der medizinischen
Stellungnahme vom rémisch 40in der Diagnoseliste unter "GS2" bestatigt. Die facharztliche Sachverstandige weist
jedoch in ihrem Gutachten nochmals ausdricklich darauf hin, dass bis zum Jahr rémisch 40 keine Hinweise vorliegen,
wonach der Beschwerdeflihrer davor an einer Somatisierungsstérung gelitten hat.

Auch einem Gutachten eines Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie vom XXXX ist zu entnehmen, dass beim
Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit seinem Verkehrsunfall Hinweise auf eine Unfallneurose bestehen, und die
psychischen Beschwerden Psychosewertigkeit im Sinne einer somatoformen Stérung sowie Organfixierung
erreichen.Auch einem Gutachten eines Facharztes flr Psychiatrie und Neurologie vom rémisch 40 ist zu entnehmen,
dass beim Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit seinem Verkehrsunfall Hinweise auf eine Unfallneurose
bestehen, und die psychischen Beschwerden Psychosewertigkeit im Sinne einer somatoformen Stérung sowie
Organfixierung erreichen.

Der Beschwerdefliihrer selbst gab im Rahmen einer persodnlichen Untersuchung am XXXX anlasslich einer
Gutachtenserstellung durch die AUVA (insgesamt vier Arbeitsunfalle, Kopfverletzung, Prellung des Brustkorbes und der
Halswirbelsdule) an: " Ich habe groRe Probleme, ich leide unter starken Schmerzen und niemand glaubt mir, niemand
hilft mir. Ich war vor den Unfallen sehr aktiv, habe nie Hilfe gebraucht, habe mein Leben im Griff gehabt und jetzt kann
ich nichts mehr machen. Mein ganzes Geld ist fir Therapien draufgegangen und ich fuhre das alle auf die
Arbeitsunfalle zurick (.....)."Der Beschwerdefiihrer selbst gab im Rahmen einer persdnlichen Untersuchung am rémisch
40 anlasslich einer Gutachtenserstellung durch die AUVA (insgesamt vier Arbeitsunfalle, Kopfverletzung, Prellung des
Brustkorbes und der Halswirbelsdule) an: " Ich habe grofl3e Probleme, ich leide unter starken Schmerzen und niemand
glaubt mir, niemand hilft mir. Ich war vor den Unfallen sehr aktiv, habe nie Hilfe gebraucht, habe mein Leben im Griff
gehabt und jetzt kann ich nichts mehr machen. Mein ganzes Geld ist fur Therapien draufgegangen und ich fihre das

alle auf die Arbeitsunfalle zurtick (.....).

Im Sachverstandigengutachten vom XXXX wird schlieBlich auch festgestellt, dass es dem Beschwerdefuhrer - trotz
schwerwiegender psychosozialer Belastungssituation - bis zum Jahr XXXX gelungen ist, beruflich erfolgreich zu sein.
Der Beschwerdefuhrer gibt auch selbst - zuletzt in der Beschwerde - an, dass es ihm grundsatzlich bis zu seinem
schweren Autounfall im Jahr XXXX gelungen sei, sein Leben gut zu bewadltigen.Im Sachverstandigengutachten vom
rémisch 40 wird schlieBlich auch festgestellt, dass es dem Beschwerdefihrer - trotz schwerwiegender psychosozialer
Belastungssituation - bis zum Jahr rémisch 40 gelungen ist, beruflich erfolgreich zu sein. Der Beschwerdefuihrer gibt
auch selbst - zuletzt in der Beschwerde - an, dass es ihm grundsatzlich bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr
rémisch 40 gelungen sei, sein Leben gut zu bewaltigen.

Betreffend den Einwand des Beschwerdefiihrers in der Beschwerde durch den Autounfall sei das bis zu diesem
Zeitpunkt Verdrangte vom Beschwerdefiihrer wieder neu durchlebt worden bzw. sei der Beschwerdefiihrer durch die
durchgemachte Persodnlichkeitsverdnderung - ausgeldst durch das erlittene Verbrechen in der Kindheit - unverschuldet
nicht mehr in der Lage gewesen, addquate medizinische Betreuung anzunehmen, und dies habe dazu gefuhrt, dass
sich der berufliche Werdegang des Beschwerdefihrers ab diesem Zeitpunkt maRgeblich verandert habe, und er
schlief3lich eine Invaliditdtspension beantragen habe mussen ist festzuhalten, dass die medizinische Sachverstandige
im erganzenden Gutachten ausgefuhrt hat, der Beschwerdefiihrer habe als Folge der Traumatisierungen im Rahmen
der posttraumatischen Belastungsstdrung eine stark ausgepragte Angst vor Abhangigkeit und Kontrollverlust, die ihn
daran gehindert habe adiquate Hilfe (z.B. Spitalsaufenthalte, Arzte) in Anspruch zu nehmen, entwickelt. Allerdings hat,
wie bereits ausfuhrlich dargelegt, nicht das verbrechenskausale Leiden zur Zuerkennung einer Invaliditdtspension
gefuihrt, und eine verbrechenskausale somatoforme Stérung konnte, wie ebenfalls bereits ausgefuhrt, nicht mit
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden.

Festgehalten wird auch, dass in keinem der vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Gutachten der PVA bzw. medizinischen
Beweismitteln ein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen der Somatisierungsstérung und traumatischen
Erlebnissen in der Kindheit bzw. Missbrauchserlebnissen zu finden ist.



In der Stellungnahme vom XXXX sowie in der Beschwerde beharrt der Beschwerdefuhrer darauf, dass Ausloser fir die
Gesundheitsschadigung "komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder
Personlichkeitsveranderung" nur das Trauma der verbrechensbezogenen sechsjahrigen Gewalterfahrung im
katholischen Kinderheim gewesen sei und bestreitet ausdrucklich das Ergebnis des Sachverstandigengutachtens,
wonach die komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach einem fruhkindlichen Bindungstrauma im Rahmen
von schwierigsten Familienverhdltnissen in Verbindung mit der anschlieBenden Fremdunterbringung und dem
schweren kindlichen sexuellen Missbrauch vorliege und eine weitere Traumatisierung durch die Tat der ersten
Ehefrau, namlich dem Versuch die Kinder zu vergiften, eingetreten sei. Es handle sich dabei um eine reine Vermutung
der Gutachterin. Dem ist entgegen zuhalten, dass vor allem in der erganzenden fachérztlichen Stellungnahme vom
XXXX , wie bereits ausgefuhrt, festgestellt wurde, dass die komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit
Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma im Rahmen von schwierigsten Familienverhaltnissen und
dem schwerem kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des Heimaufenthaltes entstanden ist, und der von der
Exfrau des Beschwerdeflhrers begangene Mordversuch an den gemeinsamen Kindern die posttraumatische
Belastungsstérung aggraviert hat. Die medizinische Sachverstandige hat sogar betont, dass das Verbrechen eines
kindlichen Missbrauchs an sich so gravierend ist, dass eine Psychotherapie notwendig ist. Aus Sicht des
Bundesverwaltungsgerichtes ist nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund der Beschwerdefihrer darauf beharrt, dass
lediglich der sexuelle Missbrauch Ausléser fur die posttraumatische Belastungsstorung sein soll, da nach Ansicht der
Sachverstandigen sowohl der sexuelle Missbrauch als auch die frahkindlichen familidren Erlebnisse sowie die
dargelegten Mordversuche der Ehefrau zur verbrechenskausalen Gesundheitsschadigung, und zur Bewilligung der
Psychotherapie gefiihrt haben. Uberdies hat der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde nicht bestritten, dass die
schwierigen familidren Verhdltnisse zur Heimunterbringung gefiihrt hatten, und er hat auch im Rahmen von
personlichen Untersuchungen Uber familidren Probleme (alkoholkranker Vater, Mutter hatte die Kinder nicht geliebt,
weder Vater noch Mutter hatten sich um die Kinder gekimmert) sowie die belastende Situation mit seiner ersten Frau
und die Mordversuchen an den Kinder gesprochen. Daher kénne auch die AuRerung des Beschwerdefilhrers, es
handle sich bei den diesbeziiglichen facharztlichen Ausfiihrungen lediglich um eine Vermutung, nicht nachvollzogen
werden.In der Stellungnahme vom rémisch 40 sowie in der Beschwerde beharrt der Beschwerdefihrer darauf, dass
Ausloser fir die Gesundheitsschadigung "komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder
Persdnlichkeitsveranderung" nur das Trauma der verbrechensbezogenen sechsjahrigen Gewalterfahrung im
katholischen Kinderheim gewesen sei und bestreitet ausdrtcklich das Ergebnis des Sachverstandigengutachtens,
wonach die komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach einem frihkindlichen Bindungstrauma im Rahmen
von schwierigsten Familienverhdltnissen in Verbindung mit der anschlieBenden Fremdunterbringung und dem
schweren kindlichen sexuellen Missbrauch vorliege und eine weitere Traumatisierung durch die Tat der ersten
Ehefrau, namlich dem Versuch die Kinder zu vergiften, eingetreten sei. Es handle sich dabei um eine reine Vermutung
der Gutachterin. Dem ist entgegen zuhalten, dass vor allem in der erganzenden facharztlichen Stellungnahme vom
réomisch 40, wie bereits ausgefihrt, festgestellt wurde, dass die komplexe posttraumatische Belastungsstdrung mit
Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma im Rahmen von schwierigsten Familienverhaltnissen und
dem schwerem kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des Heimaufenthaltes entstanden ist, und der von der
Exfrau des Beschwerdeflhrers begangene Mordversuch an den gemeinsamen Kindern die posttraumatische
Belastungsstorung aggraviert hat. Die medizinische Sachverstandige hat sogar betont, dass das Verbrechen eines
kindlichen Missbrauchs an sich so gravierend ist, dass eine Psychotherapie notwendig ist. Aus Sicht des
Bundesverwaltungsgerichtes ist nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund der Beschwerdefihrer darauf beharrt, dass
lediglich der sexuelle Missbrauch Ausldser fur die posttraumatische Belastungsstorung sein soll, da nach Ansicht der
Sachverstandigen sowohl der sexuelle Missbrauch als auch die frihkindlichen familidren Erlebnisse sowie die
dargelegten Mordversuche der Ehefrau zur verbrechenskausalen Gesundheitsschadigung, und zur Bewilligung der
Psychotherapie gefiihrt haben. Uberdies hat der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde nicht bestritten, dass die
schwierigen familidren Verhaltnisse zur Heimunterbringung geflUhrt hatten, und er hat auch im Rahmen von
persénlichen Untersuchungen Uber familidren Probleme (alkoholkranker Vater, Mutter hatte die Kinder nicht geliebt,
weder Vater noch Mutter hatten sich um die Kinder gekimmert) sowie die belastende Situation mit seiner ersten Frau
und die Mordversuchen an den Kinder gesprochen. Daher kénne auch die AuRerung des Beschwerdefilhrers, es
handle sich bei den diesbezliglichen facharztlichen Ausfiihrungen lediglich um eine Vermutung, nicht nachvollzogen

werden.



Zu der mit der Beschwerde vorgelegten psychotherapeutischen Stellungnahme der den Beschwerdeflihrer
behandelnden Psychotherapeutin vom XXXX ist festzuhalten, dass dies ein Bericht einer psychotherapeutischen
Sitzung ist, in welchem im Wesentlichen die Lebenssituation und die Probleme des Beschwerdefihrers wiedergegeben,
und als Diagnose eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung, die =zu einer anhaltenden
Personlichkeitsveranderung geflhrt hat, sowie Panikattacken angegeben werden. Der gegenstandlichen
Stellungnahme ist nichts Neues zu entnehmen, und wurden im Verfahren regelmalig inhaltsgleiche Berichte der
behandelnden Psychotherapeutin vorgelegt, und von der facharztlichen Sachverstandigen in den Gutachten
berlcksichtigt.Zu der mit der Beschwerde vorgelegten psychotherapeutischen Stellungnahme der den
Beschwerdefiihrer behandelnden Psychotherapeutin vom romisch 40 ist festzuhalten, dass dies ein Bericht einer
psychotherapeutischen Sitzung ist, in welchem im Wesentlichen die Lebenssituation und die Probleme des
Beschwerdefiihrers wiedergegeben, und als Diagnose eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung, die zu
einer anhaltenden Personlichkeitsveranderung gefihrt hat, sowie Panikattacken angegeben werden. Der
gegenstandlichen Stellungnahme ist nichts Neues zu entnehmen, und wurden im Verfahren regelmaRig inhaltsgleiche
Berichte der behandelnden Psychotherapeutin vorgelegt, und von der facharztlichen Sachverstandigen in den
Gutachten berucksichtigt.

Betreffend das vom Beschwerdefuhrer vorgelegte Sachverstandigengutachten nach der Einschatzungsverordnung
vom XXXX , in welchem eine "komplexe posttraumatische Belastungsstorung nach schwerem kindlichen Missbrauch,
entsprechend der anhaltenden Persénlichkeitsveranderung" festgestellt wurde, ist festzuhalten, dass diese Diagnose
in den fachdrztlichen Sachverstandigengutachten die von der belangten Behdrde eingeholt wurden, wie bereits
mehrfach ausgefuhrt, bestatigt wurde, und auf Grundlage dieser Gesundheitsschadigung eine Psychotherapie bewilligt
wurde.Betreffend  das  vom Beschwerdefiihrer ~ vorgelegte  Sachverstandigengutachten nach  der
Einschatzungsverordnung vom rémisch 40, in welchem eine "komplexe posttraumatische Belastungsstérung nach
schwerem kindlichen Missbrauch, entsprechend der anhaltenden Persdnlichkeitsveranderung" festgestellt wurde, ist
festzuhalten, dass diese Diagnose in den facharztlichen Sachverstandigengutachten die von der belangten Behdrde
eingeholt wurden, wie bereits mehrfach ausgeflhrt, bestatigt wurde, und auf Grundlage dieser
Gesundheitsschadigung eine Psychotherapie bewilligt wurde.

Der Vollstandigkeitshalber ist festzuhalten, dass die in den fachéarztlichen Sachverstandigengutachten festgestellten
Gesundheitsschadigungen "GS 3  Degenerative  Wirbelsaulen- und Schulterveranderungen”, "GS 4
Blutdruckregulationsstdérung" und "GS 5: 10% Innenohrschwerhorigkeit links" nicht verbrechenskausal und auf
hochgradige Abnitzungserscheinungen bzw. Unfélle zurickzufthren sind.

Zusammenfassend wird daher auf Basis der facharztlichen Sachverstandigengutachten festgehalten, dass das
verbrechenskausale psychische Leiden nicht zur Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers gefiihrt hat, und ein
verbrechenskausaler Verdienstentgang nicht objektivierbar ist.

Die  Arbeitsunfahigkeit liegt auf Grund akausaler  hochgradiger  Abniltzungserscheinungen  und
Bewegungseinschrankungen der  Halswirbelsdule sowie der Schultergelenke, und einer akausalen
Somatisierungsstorung vor.

Die im Rahmen der Beschwerde erhobenen Einwdnde waren nicht geeignet, das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
zu entkraften.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
der gegenstandlichen medizinischen Sachverstandigengutachten.

Die eingeholten facharztlichen Sachverstandigengutachten stehen mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch.

Daher konnte auch wvon der beantragten Einholung eines weiteren erganzenden medizinischen
Sachverstandigengutachtens Abstand genommen werden.

Das psychiatrischen Sachverstandigengutachten XXXX sowie die erganzende facharztliche Stellungnahme vom XXXX
werden daher in freier Beweiswlrdigung der Entscheidung =zu Grunde gelegt.Das psychiatrischen
Sachverstandigengutachten réomisch 40 sowie die erganzende facharztliche Stellungnahme vom rémisch 40 werden
daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.



3. Rechtliche Beurteilung

Gemall 8§ 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.Gemal3 Paragraph 6, des
Bundesgesetzes uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BYwGG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR § 9d Abs. 1 VOG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht im Verfahren Uber Beschwerden in Rechtssachen
in den Angelegenheiten des VOG durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehért.Gemal Paragraph 9
d, Absatz eins, VOG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht im Verfahren Uber Beschwerden in Rechtssachen in

den Angelegenheiten des VOG durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehort.
Somit liegt gegenstandlich Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. |
2013/33 i.d.F.BGBI. | 2013/122, geregelt (8 1 leg.cit). GemaR8& 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende
Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in
Kraft.Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG, BGBI.
rémisch eins 2013/33 in der Fassung BGBI. romisch eins 2013/122, geregelt (Paragraph eins, leg.cit.). Gemal Paragraph
58, Absatz 2, VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses

Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

GemalR 8 17 VwWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nichts 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 sinngemal3 anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.Gemal Paragraph 17, VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt ist, auf das
Verfahren Uber Beschwerden gemal’ Artikel 130, Absatz eins, B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
Paragraphen eins bis 5 sowie des rémisch vier. Teiles, die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO,
Bundesgesetzblatt Nr. 194 aus 1961,, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG, Bundesgesetzblatt Nr. 173 aus 1950,, und
des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG, Bundesgesetzblatt Nr. 29 aus 1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemafd anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Gemald § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist.GemaR Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG hat
das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen
oder das Verfahren einzustellen ist.

Gemald Abs. 2 leg. cit. hat Gber Beschwerden gemaR Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG das Verwaltungsgericht selbst zu
entscheiden, wenn 1. der maRgebliche Sachverhalt feststeht oder 2. die Feststellung des mal3geblichen Sachverhaltes
durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis
verbunden ist.Gemald Absatz 2, leg. cit. hat Gber Beschwerden gemaR Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG das
Verwaltungsgericht selbst zu entscheiden, wenn 1. der maRgebliche Sachverhalt feststeht oder 2. die Feststellung des
mafgeblichen Sachverhaltes durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer
erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A)
Die gegenstandlich mafRgeblichen Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) lauten:
Kreis der Anspruchsberechtigten

§ 1 Abs. 1 Anspruch auf Hilfe haben Osterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass
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sieParagraph eins, Absatz eins, Anspruch auf Hilfe haben Osterreichische Staatsbuirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen ist, dass sie

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

2. durch eine an einer anderen Person begangene Handlung im Sinne der Z 1 nach Mal3gabe der burgerlich-rechtlichen
Kriterien einen Schock mit psychischer Beeintrachtigung von Krankheitswert erlitten haben oder2. durch eine an einer
anderen Person begangene Handlung im Sinne der Ziffer eins, 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 Ko&rperverletzung oder
Gesundheitsschadigung erlitten haben, soweit nicht hieraus Anspriche nach dem Amtshaftungsgesetz, BGBI. Nr.
20/1949, bestehen,3. als Unbeteiligte im Zusammenhang mit einer Handlung im Sinne der Ziffer eins, eine
Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung erlitten haben, soweit nicht hieraus Anspriche nach dem
Amtshaftungsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 20 aus 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, gebihrt die Hilfe nur, sofern diese Handlung im
Inland oder auf einem o&sterreichischen Schiff oder Luftfahrzeug (Abs. 6 Z 1) begangen wurde.und ihnen dadurch
Heilungskosten erwachsen sind oder ihre Erwerbsfahigkeit gemindert ist. Wird die 6sterreichische Staatsburgerschaft
erst nach der Handlung im Sinne der Ziffer eins, erworben, gebuhrt die Hilfe nur, sofern diese Handlung im Inland oder
auf einem Gsterreichischen Schiff oder Luftfahrzeug (Absatz 6, Ziffer eins,) begangen wurde.

8§ 1 Abs. 2 Hilfe ist auch dann zu leisten, wenrParagraph eins, Absatz 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
unzulassig ist oder

3. der Tater nicht bekannt ist oder wegen seiner Abwesenheit nicht verfolgt werden kann§ 1 Abs. 2 VOG).3. der Tater
nicht bekannt ist oder wegen seiner Abwesenheit nicht verfolgt werden kann (Paragraph eins, Absatz 2, VOG).

8 1 Abs. 3: Wegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit ist Hilfe nur zu leisten, wenrParagraph eins, Absatz 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.2.
durch die Handlung nach Absatz eins, eine schwere Korperverletzung (Paragraph 84, Absatz eins, StGB,
Bundesgesetzblatt Nr. 60 aus 1974,) bewirkt wird.

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

1. Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges;

Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges

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

(2) Als Einkommen gelten alle tatsachlich erzielten und erzielbaren Einkinfte in Geld oder Guterform einschlieBlich
allfalliger Ertrégnisse vom Vermdgen, soweit sie ohne Schmalerung der Substanz erzielt werden kdnnen, sowie
allfalliger Unterhaltsleistungen, soweit sie auf einer Verpflichtung beruhen. AuBer Betracht bleiben bei der Feststellung
des Einkommens Familienbeihilfen nach dem Familienlastenausgleichsgesetz 1967, BGBI. Nr. 376, Leistungen der
Sozialhilfe und der freien Wohlfahrtspflege sowie Einkinfte, die wegen des besonderen korperlichen Zustandes
gewahrt werden (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindenzulage und gleichartige Leistungen). Auf einer Verpflichtung
beruhende Unterhaltsleistungen sind nicht anzurechnen, soweit sie nur wegen der Handlung im Sinne des § 1 Abs. 1
gewahrt werden.(2) Als Einkommen gelten alle tatsachlich erzielten und erzielbaren Einkinfte in Geld oder Guterform
einschlieBlich allfalliger Ertragnisse vom Vermaogen, soweit sie ohne Schmaélerung der Substanz erzielt werden kénnen,
sowie allfalliger Unterhaltsleistungen, soweit sie auf einer Verpflichtung beruhen. Au3er Betracht bleiben bei der
Feststellung des Einkommens Familienbeihilfen nach dem Familienlastenausgleichsgesetz 1967, Bundesgesetzblatt Nr.
376, Leistungen der Sozialhilfe und der freien Wohlfahrtspflege sowie Einkinfte, die wegen des besonderen
korperlichen Zustandes gewdhrt werden (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindenzulage und gleichartige Leistungen). Auf
einer Verpflichtung beruhende Unterhaltsleistungen sind nicht anzurechnen, soweit sie nur wegen der Handlung im
Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, gewahrt werden.

Wie der Verwaltungsgerichtshof in standiger Rechtsprechung (vgl. etwa die hg. Erkenntnisse vom 23.5. 2002, ZI.
99/09/0013 und vom 26.01.2012, ZI. 2011/09/0113) dargelegt hat, ist bei der Kausalitatsbeurteilung im Bereich der
Sozialentschadigungsgesetze von der Theorie der "wesentlichen Bedingung" auszugehen. Danach ist es fiir eine solche
Bedingtheit - dann, wenn die festgestellte Gesundheitsschadigung auf mehrere Ursachen, darunter auch ein vom
Gesetz erfasstes schadigendes Ereignis zurlckgehen konnte - erforderlich, dass das in Betracht kommende
schadigende Ereignis eine wesentliche Ursache der Schadigung ist. Dies ist das Ereignis dann, wenn es nicht im
Hinblick auf andere mitwirkende Ursachen erheblich in den Hintergrund tritt. Nur jene Bedingung, ohne deren
Mitwirkung der Erfolg Uberhaupt nicht oder nur zu einem erheblich anderen Zeitpunkt oder nur in geringerem Umfang
eingetreten ware, ist wesentliche Bedingung. Die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Bedingung (mittels der
genannten Theorie) ist keine Sachverhalts-, sondern eine Rechtsfrage. Die Zurechnung ist im Wesentlichen davon
abhangig, dass die aus dem geschutzten Bereich stammende Ursache zu einer Verfrihung oder Erschwerung des
Schadens fihrte. (VWGH vom 26.01.2012, ZI. 2011/09/0113 zu 8 2 HVG)Wie der Verwaltungsgerichtshof in standiger
Rechtsprechung vergleiche etwa die hg. Erkenntnisse vom 23.5. 2002, ZI.99/09/0013 und vom 26.01.2012, ZI.
2011/09/0113) dargelegt hat, ist bei der Kausalitatsbeurteilung im Bereich der Sozialentschadigungsgesetze von der
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Theorie der "wesentlichen Bedingung" auszugehen. Danach ist es fur eine solche Bedingtheit - dann, wenn die
festgestellte Gesundheitsschadigung auf mehrere Ursachen, darunter auch ein vom Gesetz erfasstes schadigendes
Ereignis zurlckgehen konnte - erforderlich, dass das in Betracht kommende schadigende Ereignis eine wesentliche
Ursache der Schadigung ist. Dies ist das Ereignis dann, wenn es nicht im Hinblick auf andere mitwirkende Ursachen
erheblich in den Hintergrund tritt. Nur jene Bedingung, ohne deren Mitwirkung der Erfolg Uberhaupt nicht oder nur zu
einem erheblich anderen Zeitpunkt oder nur in geringerem Umfang eingetreten ware, ist wesentliche Bedingung. Die
Beurteilung der Wesentlichkeit einer Bedingung (mittels der genannten Theorie) ist keine Sachverhalts-, sondern eine
Rechtsfrage. Die Zurechnung ist im Wesentlichen davon abhangig, dass die aus dem geschuitzten Bereich stammende
Ursache zu einer Verfrihung oder Erschwerung des Schadens fuhrte. (VwGH vom 26.01.2012, ZI. 2011/09/0113 zu
Paragraph 2, HVG).

Weiters ist zu klaren, ob sich die zugrunde gelegte, kausal auf die Verbrechen iSd§ 1 Abs. 1 VOG zurilickgefuhrte
Gesundheitsschadigung derart ausgewirkt hat, dass diese wahrscheinlich dazu beigetragen hat, dass die
Beschwerdefiihrerin einen Verdienstentgang erlitten hat, wobei auch hier auf die Theorie der wesentlichen Bedingung
Bedacht zu nehmen ist. Nur jene Bedingung, ohne deren Mitwirkung der Erfolg Uberhaupt nicht oder nur zu einem
erheblich anderen Zeitpunkt oder nur im geringeren Umfang eingetreten ware, ist wesentliche Bedingung. Die
Erwerbsfahigkeit eines Menschen ist ndmlich seine Fahigkeit, unter Ausnitzung der Arbeitsmdoglichkeiten, die sich
nach seinen gesamten Kenntnissen sowie korperlichen und geistigen Fahigkeiten auf dem ganzen Gebiet des
Erwerbslebens bieten, einen Erwerb zu verschaffen (vgl. VwGH 20.11.2006, 2005/09/0138).Weiters ist zu klaren, ob sich
die zugrunde gelegte, kausal auf die Verbrechen iSd Paragraph eins, Absatz eins, VOG zurlckgefihrte
Gesundheitsschadigung derart ausgewirkt hat, dass diese wahrscheinlich dazu beigetragen hat, dass die
Beschwerdefiihrerin einen Verdienstentgang erlitten hat, wobei auch hier auf die Theorie der wesentlichen Bedingung
Bedacht zu nehmen ist. Nur jene Bedingung, ohne deren Mitwirkung der Erfolg Uberhaupt nicht oder nur zu einem
erheblich anderen Zeitpunkt oder nur im geringeren Umfang eingetreten ware, ist wesentliche Bedingung. Die
Erwerbsfahigkeit eines Menschen ist namlich seine Fahigkeit, unter Ausnitzung der Arbeitsmdoglichkeiten, die sich
nach seinen gesamten Kenntnissen sowie korperlichen und geistigen Fahigkeiten auf dem ganzen Gebiet des
Erwerbslebens bieten, einen Erwerb zu verschaffen vergleiche VwGH 20.11.2006, 2005/09/0138).

Auf Grundlage der fachéarztlichen Sachverstandigengutachten und unter Einbeziehung der als wahrscheinlich
anzusehenden Ereignisse wird festgehalten und ausgefihrt, dass der Beschwerdefiihrer an einer verbrechenskausalen
komplexen posttraumatischen Belastungsstérung mit einer andauernden Personlichkeitsverdnderung nach
Extrembelastung leidet, die mit Wahrscheinlichkeit durch ein frihkindliches Bindungstrauma im Rahmen von
schwierigsten Familienverhdltnissen und dem schweren kindlichen sexuellen Missbrauch wahrend des
Heimaufenthaltes entstanden ist. Der von der Exfrau des Beschwerdefiihrers begangene Mordversuch an den
gemeinsamen Kindern hat als traumatisches Erlebnis die posttraumatische Belastungsstdrung aggraviert.

Die somatoforme Stérung ist mit Wahrscheinlichkeit auf die erlittenen Unfalle zurtckzufihren und daher nicht
verbrechenskausal.

Diesbezuglich wird, ebenfalls auf Grundlage der facharztlichen Gutachten festgehalten, dass das verbrechenskausale
psychische Leiden nicht zur Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers gefiihrt hat, und keine wesentliche Ursache fur
die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers darstellt.

Der Beschwerdeflhrer hat eine Lehre als XXXX erfolgreich abgeschlossen, und war bis zur Zuerkennung seiner
unbefristeten Invaliditatspension im Jahr XXXX , teilweise auch als Geschéftsfihrer und als Selbstandiger, beruflich
tatig.Der BeschwerdefUhrer hat eine Lehre als romisch 40 erfolgreich abgeschlossen, und war bis zur Zuerkennung
seiner unbefristeten Invaliditatspension im Jahr rémisch 40, teilweise auch als Geschaftsfuhrer und als Selbstandiger,
beruflich tatig.

Im Sachverstandigengutachten vom XXXX wird schlieBlich auch festgestellt, dass es dem Beschwerdefuhrer, trotz
schwerwiegender psychosozialer Belastungssituation, bis zum Jahr XXXX gelungen ist, beruflich erfolgreich zu sein.Im
Sachverstandigengutachten vom romisch 40 wird schlieBlich auch festgestellt, dass es dem Beschwerdefuhrer, trotz
schwerwiegender psychosozialer Belastungssituation, bis zum Jahr rémisch 40 gelungen ist, beruflich erfolgreich zu

sein.

Der Beschwerdefuhrer gibt auch selbst - zuletzt in der Beschwerde - an, dass es ihm grundsatzlich bis zu seinem
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schweren Autounfall im Jahr XXXX gelungen sei, sein Leben gut zu bewaltigen.Der Beschwerdefihrer gibt auch selbst -
zuletzt in der Beschwerde - an, dass es ihm grundsatzlich bis zu seinem schweren Autounfall im Jahr rémisch 40
gelungen sei, sein Leben gut zu bewadltigen.

Es finden sich in den Unterlagen auch keine Hinweise auf verbrechenskausale Krankenstande. Der Beschwerdefuhrer
war, unter Einbeziehung der entsprechend einem normalen Arbeitsleben vorkommenden Ausfallszeiten durch
Krankenstande, saisonbedingte Arbeitslosigkeit und Kindererziehungszeiten, bis zur Zuerkennung der
Invaliditatspension im Jahr XXXX mit Wahrscheinlichkeit arbeitsfahig.Es finden sich in den Unterlagen auch keine
Hinweise auf verbrechenskausale Krankenstande. Der Beschwerdefiihrer war, unter Einbeziehung der entsprechend
einem normalen Arbeitsleben vorkommenden Ausfallszeiten durch Krankenstdnde, saisonbedingte Arbeitslosigkeit
und Kindererziehungszeiten, bis zur Zuerkennung der Invaliditdtspension im Jahr rémisch 40 mit Wahrscheinlichkeit
arbeitsfahig.

Die Arbeitsunfahigkeit liegt, wie ebenfalls bereits ausgefihrt, auf Grund akausaler hochgradiger
Abnutzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsdule und der Schultergelenke sowie
akausaler Somatisierungsstérungen vor, wobei dem Beschwerdeflihrer aus diesen Grinden im Jahr XXXX auch die
Invaliditatspension zunachst befristet, ab XXXX unbefristet, zuerkannt wurde.Die Arbeitsunfahigkeit liegt, wie ebenfalls
bereits ausgefuhrt, auf Grund akausaler hochgradiger Abnltzungserscheinungen und Bewegungseinschrankungen
der Halswirbelsdule und der Schultergelenke sowie akausaler Somatisierungsstérungen vor, wobei dem
Beschwerdefiihrer aus diesen Grinden im Jahr romisch 40 auch die Invaliditadtspension zunachst befristet, ab romisch
40 unbefristet, zuerkannt wurde.

Diese Gesundheitsschadigungen wurden auch von den medizinischen Gutachtern in den Sachverstandigengutachten,
die anlasslich des Pensionierungsverfahrens erstellt wurden, festgestellt.

Somit kann das Vorliegen eines verbrechenskausalen Verdienstentganges im fiktiven schadensfreien Verlauf zum
Zeitpunkt der Antragstellung nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden.

Fur die Auslegung des Begriffes "wahrscheinlich" ist der allgemeine Sprachgebrauch maf3gebend. Wahrscheinlichkeit
ist gegeben, wenn nach der geltenden arztlich wissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fir als gegen einen
ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. VwGH 21.11.2013,2011/11/0205).Fir die Auslegung des Begriffes
"wahrscheinlich" ist der allgemeine Sprachgebrauch maRgebend. Wahrscheinlichkeit ist gegeben, wenn nach der
geltenden arztlich wissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang
spricht vergleiche VWGH 21.11.2013, 2011/11/0205).

Aus den dargelegten Griinden sind die Voraussetzungen fur die Gewahrung des Ersatzes des Verdienstentganges nach
dem Verbrechensopfergesetz nicht erfillt.

Sohin war spruchgemaR zu entscheiden und der Antrag auf Ersatz des Verdienstentganges abzuweisen.
Zur Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung:

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies flr erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mandliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche
Verhandlung durchzufihren.

Gemal § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemaf Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG kann die
Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zuriickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene AusUbung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fUr rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemald § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
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einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.Gemal3 Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs.4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten I3sst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die
Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und
einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, Charta der Grundrechte der Europdischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Unter dem Gesichtspunkt von Art. 6 EMRK (Art. 47 GRC) fUhrte der Verwaltungsgerichtshof zur Frage der Durchfihrung
einer beantragten mundlichen Verhandlung im Erkenntnis vom 16.12.2013,2011/11/0180 (mit Hinweis auf EGMR
13.10.2011, Fexler gg. Schweden, Beschw. Nr. 36801/06), aus, dass eine solche unterbleiben kann, wenn der Ausgang
des Verfahrens vor allem vom Ergebnis der Gutachten medizinischer Sachverstandiger abhdngt und der
Beschwerdefiihrer auch nicht behauptet, dass er den von der Behdrde eingeholten Gutachten entgegentritt. Dies gilt
nach Auffassung des Bundesverwaltungsgerichtes umso mehr flr den Fall einer von den Parteien nicht beantragten
mundlichen Verhandlung. Das Bundesverwaltungsgericht verweist in diesem Zusammenhang allgemein auf die
Rechtsprechung des EGMR, die im Bereich von Entscheidungen, die eher technischer Natur ("rather technical in
nature") sind und deren Ausgang von schriftlichen medizinischen Sachverstandigengutachten abhangt ("the outcome
depended on the written medical opinions") unter Rucksichtnahme u.a. auf die genannten Umstande von der
Zulassigkeit des Absehens einer mindlichen Verhandlung ausgeht, dies nicht nur im Verfahren vor dem jeweils
zustandigen Hdchstgericht, sondern auch in Verfahren vor dem als erste gerichtliche Tatsacheninstanz zustandigen
(Verwaltungs)Gericht, dem die nachprifende Kontrolle verwaltungsbehdérdlicher Entscheidungen zukommt (vgl. zB
EGMR [Unzuldssigkeitsentscheidung] 22.05.2012, Osorio gg. Schweden, Beschw. Nr. 21660/09).Unter dem
Gesichtspunkt von Artikel 6, EMRK (Artikel 47, GRC) fuhrte der Verwaltungsgerichtshof zur Frage der Durchfihrung
einer beantragten mundlichen Verhandlung im Erkenntnis vom 16.12.2013,2011/11/0180 (mit Hinweis auf EGMR
13.10.2011, Fexler gg. Schweden, Beschw. Nr. 36801/06), aus, dass eine solche unterbleiben kann, wenn der Ausgang
des Verfahrens vor allem vom Ergebnis der Gutachten medizinischer Sachverstandiger abhangt und der
Beschwerdefiihrer auch nicht behauptet, dass er den von der Behdrde eingeholten Gutachten entgegentritt. Dies gilt
nach Auffassung des Bundesverwaltungsgerichtes umso mehr flr den Fall einer von den Parteien nicht beantragten
mundlichen Verhandlung. Das Bundesverwaltungsgericht verweist in diesem Zusammenhang allgemein auf die
Rechtsprechung des EGMR, die im Bereich von Entscheidungen, die eher technischer Natur ("rather technical in
nature") sind und deren Ausgang von schriftlichen medizinischen Sachverstandigengutachten abhangt ("the outcome
depended on the written medical opinions") unter Rucksichtnahme u.a. auf die genannten Umstande von der
Zulassigkeit des Absehens einer mundlichen Verhandlung ausgeht, dies nicht nur im Verfahren vor dem jeweils
zustandigen Hdochstgericht, sondern auch in Verfahren vor dem als erste gerichtliche Tatsacheninstanz zustandigen
(Verwaltungs)Gericht, dem die nachprifende Kontrolle verwaltungsbehdrdlicher Entscheidungen zukommt vergleiche
zB EGMR [Unzulassigkeitsentscheidung] 22.05.2012, Osorio gg. Schweden, Beschw. Nr. 21660/09).

Im gegenstandlichen Fall ergibt sich der mal3gebliche Sachverhalt, der als geklart anzusehen ist, aus dem Akteninhalt
und den eingeholten facharztlichen Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Psychiatrie und
Psychotherapeutischen Medizin. Die vom Beschwerdeflhrer vorgebrachten Einwendungen waren nicht geeignet, die
facharztlichen Sachverstandigengutachten zu entkraften.

Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten
lieR und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC
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kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der
Zweckmaligkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.Dies lasst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel3 und eine
Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC
kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG) liegt, weil damit dem
Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemalR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemadB Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu
begrinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses
oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Dieser Ausspruch ist
kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung 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.Die Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung
einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung
von der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlit es an einer solchen Rechtsprechung.
Des Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden, noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf eine stdndige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stltzen.
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