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W115 2001193-1/7E
BESCHLUSS

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Christian DOLLINGER als Vorsitzenden und die Richterin
Mag. Ursula GREBENICEK sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Michael SVOBODA als Beisitzer Uber die

Beschwerde von

XXXX, vertreten durch Rechtsanwalt XXXX gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Soziales und Behindertenwesen,
XXXX, vom XXXXbetreffend die Abweisung des Antrages auf Ubernahme der Kosten fiir eine psychotherapeutische
Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes, beschlossen:rémisch 40 , vertreten
durch Rechtsanwalt romisch 40 gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen, rémisch 40
, vom XXXXbetreffend die Abweisung des Antrages auf Ubernahme der Kosten fir eine psychotherapeutische
Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes, beschlossen:

A)

In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid behoben und die Angelegenheit gemal3 8 28 Abs. 3 2.
Satz VWGVG idgF zur Erlassung eines neuen Bescheides an das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen
zurlickverwiesen.In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid behoben und die Angelegenheit
gemald Paragraph 28, Absatz 3, 2. Satz VwGVG idgF zur Erlassung eines neuen Bescheides an das Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen zurlickverwiesen.
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. Verfahrensgang:réomisch eins. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer hat am XXXX beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung:
Sozialministeriumservice; in der Folge belangte Behérde genannt), einen Antrag auf Ubernahme der Kosten fir eine
psychotherapeutische Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) gestellt.1.
Der Beschwerdefuhrer hat am rémisch 40 beim Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung:
Sozialministeriumservice; in der Folge belangte Behérde genannt), einen Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine
psychotherapeutische Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) gestellt.

1.1. Aufgrund der Angaben des Beschwerdefiihrers hat die belangte Behérde die behandelnden Arzte und
Psychologen bzw. Psychotherapeuten des Beschwerdefiihrers um eine Stellungnahme hinsichtlich seines

Gesundheitszustandes ersucht.

1.2. In der Stellungnahme vom XXXX wurde von Mag. XXXX, Psychologin und Psychotherapeutin, Folgendes ausgefihrt
(Schreibfehler korrigiert):1.2. In der Stellungnahme vom rémisch 40 wurde von Mag. rémisch 40 , Psychologin und

Psychotherapeutin, Folgendes ausgefihrt (Schreibfehler korrigiert):

"Herr XXXX wurde von Dr. XXXX, Mitarbeiter des Wei3en Ringes, an mich Uberwiesen. Am XXXX habe ich mit Herrn
XXXX ein anamnestisches Erstgesprach geflihrt. In diesem Gesprach waren Phasen der extremen Verlangsamung und
solche der Ubererregung klinisch auffallig. Herr XXXX beschreibt seine seit Jahren bestehenden Beschwerden wie
folgt:"Herr rémisch 40 wurde von Dr. romisch 40 , Mitarbeiter des WeilRen Ringes, an mich Uberwiesen. Am romisch 40
habe ich mit Herrn rémisch 40 ein anamnestisches Erstgesprach gefiihrt. In diesem Gesprach waren Phasen der
extremen Verlangsamung und solche der Ubererregung klinisch aufféllig. Herr rémisch 40 beschreibt seine seit Jahren

bestehenden Beschwerden wie folgt:
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Er habe sich nach dem Terrortberfall am XXXX nach langwieriger medizinischer Behandlung und Rehabilitation
korperlich gut erholt. Seinen seelischen Problemen habe er zunachst keine besondere Bedeutung zugemessen, sie auf
die korperlichen Schmerzen und den vielen Stress zuruckgefuhrt. Auch sei damals der psychische Aspekt eines
derartigen Ereignisses nicht beachtet worden. In den folgenden Jahren und bis heute habe er immer wiederkehrende
Albtrdume und Flash backs, die den Klang einer auf Stein fallenden Handgranate und die anschlieBende Explosion
beinhalteten, erlebt. Er sei in der Arbeit immer sehr konzentriert und diszipliniert gewesen, im Privatleben habe er
impulsive Ausbriche, die aus dem Nichts zu kommen scheinen. Er leide unter Vergesslichkeit, unter extremer, fur
andere nicht nachvollziehbarer, Schreckhaftigkeit und habe manchmal das Gefuhl alles um ihn sei nicht real, sondern
wie in Watte gepackt. Einige Male nach dem Anschlag habe er gedacht, dass es besser sei nicht zu leben. Er leide an
korperlichen Beschwerden, die keine medizinisch nachweisbaren Ursachen haben und er habe ein extrem hohes,
krankhaftes Sicherheitsbediirfnis. Die Folge davon sei, dass sein Haus eines der bestgesicherten Osterreichs ist. Die
Beschwerden haben mit den Jahren zum Teil an Intensitat zugenommen und er sei wegen seiner Impulsivitat und der
daraus resultierenden Partnerprobleme und seiner Angstzustdande schon in therapeutischer Behandlung gewesen.
Seine Hausarztin habe ihn darauf aufmerksam gemacht, dass es sich um eine Spatfolge des Terroranschlags handeln
konnte.Er habe sich nach dem Terroriberfall am rémisch 40 nach langwieriger medizinischer Behandlung und
Rehabilitation korperlich gut erholt. Seinen seelischen Problemen habe er zundchst keine besondere Bedeutung
zugemessen, sie auf die korperlichen Schmerzen und den vielen Stress zurickgefiihrt. Auch sei damals der psychische
Aspekt eines derartigen Ereignisses nicht beachtet worden. In den folgenden Jahren und bis heute habe er immer
wiederkehrende Albtrdaume und Flash backs, die den Klang einer auf Stein fallenden Handgranate und die
anschlieBende Explosion beinhalteten, erlebt. Er sei in der Arbeit immer sehr konzentriert und diszipliniert gewesen,
im Privatleben habe er impulsive Ausbriche, die aus dem Nichts zu kommen scheinen. Er leide unter Vergesslichkeit,
unter extremer, fir andere nicht nachvollziehbarer, Schreckhaftigkeit und habe manchmal das Gefuhl alles um ihn sei
nicht real, sondern wie in Watte gepackt. Einige Male nach dem Anschlag habe er gedacht, dass es besser sei nicht zu
leben. Er leide an kdrperlichen Beschwerden, die keine medizinisch nachweisbaren Ursachen haben und er habe ein
extrem hohes, krankhaftes Sicherheitsbedlrfnis. Die Folge davon sei, dass sein Haus eines der bestgesicherten
Osterreichs ist. Die Beschwerden haben mit den Jahren zum Teil an Intensitit zugenommen und er sei wegen seiner
Impulsivitat und der daraus resultierenden Partnerprobleme und seiner Angstzustande schon in therapeutischer
Behandlung gewesen. Seine Hausdrztin habe ihn darauf aufmerksam gemacht, dass es sich um eine Spatfolge des
Terroranschlags handeln kénnte.

Zur genaueren Diagnostik habe ich mit Herrn XXXX folgende Tests durchgefiihrtZur genaueren Diagnostik habe ich mit
Herrn romisch 40 folgende Tests durchgeflhrt:

IES: Impact of Event Scale: dieses Testinstrument wird verwendet um den momentanen Belastungsgrad eines
Ereignisses zu messen. Ab einem Score von 26 gilt ein Ereignis als traumatisch. Herr XXXX erreicht einen Score von 51.
Dieses Ergebnis entspricht einem schwer traumatischen Erlebnis.IES: Impact of Event Scale: dieses Testinstrument wird
verwendet um den momentanen Belastungsgrad eines Ereignisses zu messen. Ab einem Score von 26 gilt ein Ereignis
als traumatisch. Herr rémisch 40 erreicht einen Score von 51. Dieses Ergebnis entspricht einem schwer traumatischen
Erlebnis.

DES II: Dissociative Experience Scale: dieser Fragebogen erhebt die Dissoziationserfahrungen. Ab einem Score von 26
liegen mit 80% Wahrscheinlichkeit dissoziative Erfahrungen vor. In diesem Fragebogen erreichte Herr XXXX einen
Score von 59. Das Ergebnis dieses Tests hat mich veranlasst mit ihm das diagnostische Interview zu dissoziativen
Stérungen (SIDDS) zu fuhren.DES II: Dissociative Experience Scale: dieser Fragebogen erhebt die
Dissoziationserfahrungen. Ab einem Score von 26 liegen mit 80% Wahrscheinlichkeit dissoziative Erfahrungen vor. In
diesem Fragebogen erreichte Herr rémisch 40 einen Score von 59. Das Ergebnis dieses Tests hat mich veranlasst mit
ihm das diagnostische Interview zu dissoziativen Stérungen (SIDDS) zu fuhren.

SIDDS ist ein strukturiertes Interview, das zur Diagnostik unterschiedlicher Symptome und Begleiterkrankungen
Posttraumatischer Belastungsstérungen und zur Differentialdiagnostik eingesetzt wird. Folgende ICD10 Diagnosen, die
durch Anamnese und klinisches Bild sichtbar waren, wurden durch das Interview bestatigt:

F43.1 PTBS, (Typl Trauma delayed onset)

F41.1 generalisierte Angststorung



F44.0 dissoziative Amnesie

F48.1 Depersonalisationsstérung
FA5.0 Somatisierungsstérung

F33.2 Major Depression, rezidivierend
F34.1 Dysthymie (Basisstimmung)

Insgesamt zeigt sich das Bild einer PTBS mit verzogertem Ausbruch. Herr XXXX hat sichtlich einen GrofRteil seiner
Energie nach dem Anschlag dafir verwendet zu funktionieren und die belastenden Erinnerungen zu verdrangen, was
ihm jedoch in den letzten Jahren immer weniger gelungen ist. Dadurch zeigen sich zu einem spaten Zeitpunkt immer
noch alle Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstorung. Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung ist es
zunéchst Stabilisierung zu erreichen. Dazu gehéren Emotionskontrolle, Umgang mit den Angsten und Bearbeiten der
dissoziativen Momente. Ich habe Herrn XXXX auch nahegelegt mit dem behandelnden Arzt eine unterstitzende
Medikation zu besprechen, da er durch die Depression zusatzlich geschwacht ist. Aus der Sicht der Traumatherapeutin
ist eine langerfristige psychotherapeutische Behandlung nétig. Fir die ersten 20 Stunden wurde ein Antrag auf
Zuschuss bei der WGKK eingebracht. Eine psychologische Zweitdiagnostik wurde von mir veranlasst."Insgesamt zeigt
sich das Bild einer PTBS mit verzégertem Ausbruch. Herr romisch 40 hat sichtlich einen GroBteil seiner Energie nach
dem Anschlag dafur verwendet zu funktionieren und die belastenden Erinnerungen zu verdrangen, was ihm jedoch in
den letzten Jahren immer weniger gelungen ist. Dadurch zeigen sich zu einem spaten Zeitpunkt immer noch alle
Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstorung. Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung ist es zunachst
Stabilisierung zu erreichen. Dazu gehéren Emotionskontrolle, Umgang mit den Angsten und Bearbeiten der
dissoziativen Momente. Ich habe Herrn rémisch 40 auch nahegelegt mit dem behandelnden Arzt eine unterstitzende
Medikation zu besprechen, da er durch die Depression zusatzlich geschwacht ist. Aus der Sicht der Traumatherapeutin
ist eine langerfristige psychotherapeutische Behandlung nétig. Fir die ersten 20 Stunden wurde ein Antrag auf
Zuschuss bei der WGKK eingebracht. Eine psychologische Zweitdiagnostik wurde von mir veranlasst.”

1.3. Dr. XXXX, Arztin fur Allgemeinmedizin, fuhrte in ihrer Stellungnahme vom XXXX im Wesentlichen an, dass sich der
Beschwerdefihrer seit ca. vier Jahren bei ihr in Behandlung befinden wirde. Die jahrelange bewusste Verdrangung der
Vorfalle vom XXXX habe mit der Zeit zunehmende Unruhezustdande, Schmerzen ungeklarter Genese, hypertone Krisen,
Autoaggression und larvierte Depression ausgeldst. Als sich vor ca. vier Jahren eine Art SchlUsselerlebnis ereignet
habe, das zur lebhaften Erinnerung an die verdrangten Ereignisse geflhrt habe, habe sich ein ausgepragtes
posttraumatisches Belastungssyndrom, welches mit Sicherheit auf die Vorfdlle vom XXXX zurlckzufihren sei,
entwickelt.1.3. Dr. rémisch 40 , Arztin fur Allgemeinmedizin, fahrte in ihrer Stellungnahme vom rémisch 40 im
Wesentlichen an, dass sich der Beschwerdefuhrer seit ca. vier Jahren bei ihr in Behandlung befinden wirde. Die
jahrelange bewusste Verdrangung der Vorfdlle vom rémisch 40 habe mit der Zeit zunehmende Unruhezustande,
Schmerzen ungeklarter Genese, hypertone Krisen, Autoaggression und larvierte Depression ausgeldst. Als sich vor ca.
vier Jahren eine Art SchlUsselerlebnis ereignet habe, das zur lebhaften Erinnerung an die verdrangten Ereignisse
gefuhrt habe, habe sich ein ausgepragtes posttraumatisches Belastungssyndrom, welches mit Sicherheit auf die
Vorfalle vom réomisch 40 zurlckzufuhren sei, entwickelt.

1.4. Frau XXXX, Energetische Beraterin, gab in ihrer Stellungnahme vom XXXX im Wesentlichen zusammengefasst an,
dass der Beschwerdefihrer von XXXX bis XXXX bei ihr in Behandlung gewesen sei. Ob seine Beschwerden eine
Folgeerscheinung eines Uberfalls seien, kénne sie nicht beurteilen.1.4. Frau rémisch 40 , Energetische Beraterin, gab in
ihrer Stellungnahme vom rémisch 40 im Wesentlichen zusammengefasst an, dass der Beschwerdeflhrer von rémisch
40 bis rémisch 40 bei ihr in Behandlung gewesen sei. Ob seine Beschwerden eine Folgeerscheinung eines Uberfalls
seien, kdnne sie nicht beurteilen.

1.5. In der Stellungnahme vom XXXX wurde von Mag. Dr. XXXX, Psychotherapeutische Praxis und
Unternehmensberatung, Folgendes ausgefihrt (Schreibfehler korrigiert):1.5. In der Stellungnahme vom rémisch 40
wurde von Mag. Dr. rémisch 40 , Psychotherapeutische Praxis und Unternehmensberatung, Folgendes ausgefihrt
(Schreibfehler korrigiert):

"[...]

Im Frdhjahr XXXX rief mich Herr XXXX an und teilte mir mit, dass er draufgekommen sei, dass bei ihm in Folge eines



TerrorUberfalls am Flughafen XXXX, der mehr als zwanzig Jahre zurtickliegt und wo er sich unmittelbar am Vorfallsort
im Dienst befand, eine Posttraumatische Belastungsstérung vorliege. Er absolviere nunmehr auf Empfehlung eines im
Ruhestand befindlichen Mitarbeiters des Psychologischen Dienstes des Bundesministeriums fur Inneres eine
Traumatherapie. Sein physischer und psychischer Zustand sei schlecht, er leide unter massiven psychosomatischen
Symptomen und befinde sich bereits seit langerer Zeit im Krankenstand. Aus der internen Beratungstatigkeit in der
Polizei ist mir bekannt, dass es zahlreiche Polizeibeamte gibt, die mehrere Jahre nach dem Auftreten von belastenden
Extremsituationen im Dienst an Spatfolgen in Form von Schlafstérungen, Flashbacks udgl. leiden. Dabei waren
zwischen dem urspringlichen Ereignis und dem Auftreten dieser psychischen Probleme oft bis zu zehn Jahre
vergangen. Ob die Anwesenheit bei dem angesprochenen Terrorlberfall die ausschlieBliche oder Uberwiegende
Ursache flir das Auftreten der psychischen Probleme bei Herrn XXXX war, kann leider von meiner Seite nicht
beantwortet werden, da dieser Vorfall mir gegenlber nie thematisiert wurde."Im Frihjahr rémisch 40 rief mich Herr
rémisch 40 an und teilte mir mit, dass er draufgekommen sei, dass bei ihm in Folge eines Terrortberfalls am Flughafen
rémisch 40 , der mehr als zwanzig Jahre zurlckliegt und wo er sich unmittelbar am Vorfallsort im Dienst befand, eine
Posttraumatische Belastungsstérung vorliege. Er absolviere nunmehr auf Empfehlung eines im Ruhestand befindlichen
Mitarbeiters des Psychologischen Dienstes des Bundesministeriums fur Inneres eine Traumatherapie. Sein physischer
und psychischer Zustand sei schlecht, er leide unter massiven psychosomatischen Symptomen und befinde sich
bereits seit langerer Zeit im Krankenstand. Aus der internen Beratungstatigkeit in der Polizei ist mir bekannt, dass es
zahlreiche Polizeibeamte gibt, die mehrere Jahre nach dem Auftreten von belastenden Extremsituationen im Dienst an
Spatfolgen in Form von Schlafstérungen, Flashbacks udgl. leiden. Dabei waren zwischen dem urspringlichen Ereignis
und dem Auftreten dieser psychischen Probleme oft bis zu zehn Jahre vergangen. Ob die Anwesenheit bei dem
angesprochenen Terroriberfall die ausschlieBliche oder Uberwiegende Ursache fir das Auftreten der psychischen
Probleme bei Herrn rémisch 40 war, kann leider von meiner Seite nicht beantwortet werden, da dieser Vorfall mir
gegenUber nie thematisiert wurde."

2. In der Folge hat die belangte Behdrde medizinische Sachverstandigengutachten mit folgender Fragestellung
eingeholt:

An welchen psychischen Problemen bzw. Gesundheitsschadigungen leidet Herr XXXX?

Kann mit der nach dem VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die derzeit vorliegenden
psychischen Stérungen des AW ausschlieBlich auf den Terrortberfall vom XXXX zurlckzufiihren sind?Kann mit der
nach dem VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die derzeit vorliegenden psychischen
Storungen des AW ausschlieB3lich auf den Terroriberfall vom rémisch 40 zurtickzufihren sind?

Welche der psychischen Probleme des AW sind akausal?

Benodtigt  Herr  XXXX  aufgrund der kausalen  Gesundheitsschadigung eine  psychotherapeutische
Krankenbehandlung?Bendtigt ~ Herr  romisch 40 aufgrund der kausalen Gesundheitsschadigung eine
psychotherapeutische Krankenbehandlung?

Gegebenenfalls, fur welchen Zeitraum und in welchem Ausmaf3?

2.1. Im eingeholten Sachverstandigengutachten vom XXXX wird von Dr. XXXX, Facharztin fur Neurologie, basierend auf
der personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am XXXX, im Wesentlichen2.1. Im eingeholten
Sachverstandigengutachten vom rémisch 40 wird von Dr. romisch 40 , Facharztin fir Neurologie, basierend auf der
persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am romisch 40, im Wesentlichen

Folgendes ausgefiihrt:
Persoénliche Anamnese:

Nach dem Anschlag wére er korperlich schnell wieder fit gewesen. Sehr darauf geschaut. Viele Uberstunden
(durchschnittlich 100-150h/Monat), bis vor einigen Monaten.

Als Sportlehrwart verschiedene Abteilungen trainiert. Vor 13 Jahren die Offiziersausbildung eingeschlagen. Beim
damaligen Gesprach bei Dr.XXXX (Psychologin) war der Uberfall "kein Thema". Vor etwa 4 Jahren héitte es begonnen,
dass er seiner Familie, insbesondere seiner Frau gegenlber zunehmend aggressiv geworden ware (weint dabei). Die
Gattin hatte in dieser Zeit sicher an die 30-mal die Koffer gepackt.



Diesbezuglich auch polizeiintern XXXX checken lassen; Mag. XXXX hatte eine "Aggressionstherapie" vorgeschlagen, eine
Ehetherapie wurde gemacht. Eine PTBS stand nicht im Raum.Diesbezlglich auch polizeiintern rémisch 40 checken
lassen; Mag. romisch 40 hatte eine "Aggressionstherapie" vorgeschlagen, eine Ehetherapie wurde gemacht. Eine PTBS

stand nicht im Raum.

Seit etwa 2 Jahren wollte er in der Arbeit nicht mehr mit Waffen hantieren, Gewalt nicht mehr direkt erleben. Als
Abteilungsleiter war es ihm maoglich Einsatzen "aus dem Weg zu gehen", sie primdr zu organisieren (immer spezielle
Einsatzkrafte hinzugezogen). lhm wadre es richtig schlecht gegangen, wenn er eine Waffe gesehen hatte. Hat

Mahnungen erhalten, weil er nicht zum vorgeschriebenen Schief3training gegangen ist.

Korperliche Beschwerden: einschlafende Hande bds; Ein- und Durchschlafstérungen, Hashimoto Thyreoditis,
Verspannungen, Magen- und Darmbeschwerden. Vergesslichkeit, leicht reizbar. Kein organisches Korrelat gefunden.

Yoga hatte eine gewisse Erleichterung gebracht.

Vor etwa einem Jahr nahe daran gewesen, Selbstmord zu begehen (vor seiner Gattin vor einen Zug werfen; wollte Sie

"bestrafen"). Wollte "einen Punkt" setzen.

Anfang dieses Jahres Gesprach mit Dr. XXXX (Psychologe beim Weissen Ring) tber seine Beschwerden (primar
korperlicher Natur).Anfang dieses Jahres Gesprach mit Dr. rémisch 40 (Psychologe beim Weissen Ring) Uber seine

Beschwerden (primar korperlicher Natur).
Im Polizeidienst "spiele man eine Rolle", Schwachen werden nicht eingestanden.

Seit der Psychotherapie (Erstgesprach XXXX, Fr. Mag. XXXX) und der Antidepressiva Einnahme ware die Depression
"besser"”, Impulsdurchbriiche waren noch immer "Thema". Wahrend der Therapie Zunahme von Verspannungen im
Hals- und Brustbereich.Seit der Psychotherapie (Erstgesprach rémisch 40 , Fr. Mag. rémisch 40 ) und der
Antidepressiva Einnahme ware die Depression "besser", Impulsdurchbriiche waren noch immer "Thema". Wahrend

der Therapie Zunahme von Verspannungen im Hals- und Brustbereich.
Aktenanamnese:

Der AW wurde im Zuge eines Terroriberfalles auf den XXXX XXXX am XXXX verletzt (Vuln. sclopetarium duplex fem.
dext; Granatsplitter im Bereich beider Beine, 2 FK je ca. 4x5mm grol3 streck und lateralseitig im mittleren
Oberschenkeldrittel).Der AW wurde im Zuge eines TerrorUberfalles auf den rémisch 40 rémisch 40 am rémisch 40
verletzt (Vuln. sclopetarium duplex fem. dext; Granatsplitter im Bereich beider Beine, 2 FK je ca. 4xX5mm grof3 streck

und lateralseitig im mittleren Oberschenkeldrittel).
Es erfolgte eine Wundrandglattung und Spulung in Allgemeinnarkose.

Entlassung aus dem Spital am XXXX (zuerst XXXX), ambulante Weiterbetreuung bis XXXXEntlassung aus dem Spital am

rémisch 40 (zuerst romisch 40 ), ambulante Weiterbetreuung bis romisch 40 .
Ende des Krankenstandes am XXXX.Ende des Krankenstandes am romisch 40 .

Bis zu seiner Versetzung zur Bundespolizeidirektion XXXX mit XXXX Ubte der AW die gleiche Tatigkeit wie zuvor
uneingeschrankt aus.Bis zu seiner Versetzung zur Bundespolizeidirektion romisch 40 mit rémisch 40 Gbte der AW die

gleiche Tatigkeit wie zuvor uneingeschrankt aus.

Der AW erhielt 20 vH der Vollrente von XXXX, damaliges Gutachten. Ersatz des Verdienstentganges (Antrag im
XXXX).Der AW erhielt 20 vH der Vollrente von rémisch 40 , damaliges Gutachten. Ersatz des Verdienstentganges (Antrag

im romisch 40).

Durchuntersuchung durch die praktische Arztin ab XXXX: Osteopenie, diskreter Hinweis auf Hashimoto Thyreoditis.
MRT der LWS XXXX: oB

Medikation: Trittico (von der prakt. Arztin verordnet), physik. Therapie.
Sozialanamnese: verheiratet, Dienstoffizier bei der Polizei.

Objektiv neurologisch:

Caput: frei beweglich, kein Meningismus, HNAP frei

HN: kein pathologischer Befund erhebbar. Kein Nystagmus



OE: Kraft in allen Muskelgruppen KG 5, Tonus bds. normal, Trophik:

stgl oB. Sensibilitat seitengleich intakt, Reflexe seitengleich mittellebhaft auslosbar, VdA keine Absink- oder
Pronationstendenz, FNV bds. zielsicher, Py-Zeichen negativ, Frontalzeichen nicht nachweisbar.

Rumpf: Bauchhaut- u. Bauchdeckenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar, gerade u. quere Bauchmuskulatur
intakt, Reithose frei,

Rumpf stabil, Urogenitalanamnese: unauffallig UE: Kraft: in allen

Muskelgruppen KG 5. Tonus bds. normal, Trophik: blande Narben am rechten Oberschenkel medialseitig. Sensibilitat:
seitengleich intakt. Reflexe: stgl. mittellebhaft auslésbar. KHV ds. zielsicher, Py-Zeichen negativ

Stand/Gang: Romberg und Unterberger oB. Zehenspitzen- u. Fersenstand durchfuhrbar. Gangbild neurologisch
unauffallig.

Psychisch:

Klar, wach, in allen Qualitaten orientiert, situativ angepasst. Im Ductus kohdrent, nicht verlangsamt. Das Denkziel wird
ohne Umschweife erreicht. Die Stimmung depressiv getdnt. Eigenantrieb normal. Ein- und Durchschlafstérungen,
schlechte Schlafeffizienz. In beiden Skalenbereichen ausreichend affizierbar. Keine formalen oder inhaltlichen
Denkstérungen fassbar. Die Aufmerksamkeit, das Auffassungsvermédgen und die Konzentrationsfahigkeit sind nicht
héhergradig beeintrachtigt. Zeichen eines intellektuellen Abbaues finden sich nicht. Keine Wahrnehmungsstérungen
oder produktive Symptomatik explorierbar.

Beantwortung der gestellten Fragen:

Depressives Syndrom mit Impulsdurchbriichen. Der AW war bis ca. XXXX It. eigenen Angaben beschwerdefrei, keine
psychopathologischen Auffalligkeiten. In den klinisch psychologischen und facharztlich psychiatrischen
Untersuchungen (vor XXXX) konnten ebenfalls keine Kernsymptome einer PTBS festgestellt werden. Von Seiten des
Oberschenkeldurchschusses und der Granatsplitterverletzungen keine funktionellen Einschrankungen.Depressives
Syndrom mit Impulsdurchbrichen. Der AW war bis ca. romisch 40 It. eigenen Angaben beschwerdefrei, keine
psychopathologischen Auffalligkeiten. In den klinisch psychologischen und fachéarztlich psychiatrischen
Untersuchungen (vor rémisch 40 ) konnten ebenfalls keine Kernsymptome einer PTBS festgestellt werden. Von Seiten

des Oberschenkeldurchschusses und der Granatsplitterverletzungen keine funktionellen Einschrankungen.

Es kann nicht mit der nach dem VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit (>50%) angenommen werden, dass die jetzigen
psychischen Beeintrachtigungen auf den Terroriberfall vom XXXX zurtickzufihren sind.Es kann nicht mit der nach dem
VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit (>50%) angenommen werden, dass die jetzigen psychischen

Beeintrachtigungen auf den Terroriberfall vom rémisch 40 zurtickzufihren sind.
Depressives Syndrom mit Impulsdurchbrichen

Nein, keine kausale Gesundheitsschadigung. Aufgrund der akausalen Gesundheitsschadigung ist die begonnene

Psychotherapie und medikamentése Einstellung jedoch indiziert und fortzufihren.

2.2. Im eingeholten Sachverstandigengutachten vom XXXX wird von Mag. XXXX, Klinische Psychologin, basierend auf
der personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am XXXX, im Wesentlichen2.2. Im eingeholten
Sachverstandigengutachten vom rémisch 40 wird von Mag. rémisch 40 , Klinische Psychologin, basierend auf der

personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am romisch 40, im Wesentlichen
Folgendes ausgefuhrt:
Anamnese:

Der AW wurde im Rahmen des Terroruberfalles in XXXX XXXX im Jahr XXXX in Austbung seiner Tatigkeit als Polizist
schwer verletzt (2 Steckschlsse re. Oberschenkel, ca. 20 Granatsplitter in beiden Beinen verteilt). Stat. Aufnahme
zuerst im AKH und dann im XXXX KH. Kollegen seien damals nicht verstorben, jedoch wartende Passagiere. Nach
Vorfall ca. 3 Monate im Krankenstand, psycholog. Hilfe war damals gar kein Thema gewesen. AuBerdem durfe man bei

seiner Arbeit bei der Polizei keine Schwachen zeigen. Im Nachhinein gesehen waren schon von Anfang an Probleme



vorhanden u.a. Flashbacks: Kullern der Handgranate auf Steinboden, Schlafstérungen. Vor ca. 4-5 Jahren seien die
Probleme psychisch und psychosomatisch - dann massiv geworden. Zwecks Abklarung der kdrperlichen Beschwerden
Konsultation mehrerer Spitéler (alles ergab neg. Befund, Arzte meinten: sie brauchen nicht mehr kommen, sie haben
nichts). Auch hatte er damals begonnen v.a. seiner Frau gegenlber aggressiv zu werden, die Frau wollte ihn deshalb
schon an die 30-mal verlassen. Gattin wollte, dass er Aggressionstherapie macht, AW wollte dies durch polizeiinternen
Psychologen durchfihren >Partnertherapie ca. 10-15x. AW erkannte damals erst, dass er und nicht seine Ehefrau an
den Problemen schuld sei. Vor ca. 2 Jahren wollte er dann Uberhaupt nicht mehr mit Waffen hantieren:
Waffensammlung hergegeben, Dienstwaffe nicht mehr angerihrt, hat deswegen auch Mahnungen erhalten, da er
nicht mehr zum SchieRtraining gegangen sei. Schildert auch panikattackenahnliche Beschwerden (Schweil3ausbriiche,
Herzstolpern, Zittern, Unruhe, Gefiihl der Unwirklichkeit). AW immer noch bei Kripo, seit XXXX im Krankenstand:
Schlafstérungen, korperliche Beschwerden, Tendenzen seinem Leben ein Ende zu setzen. Seit XXXX nun in Therapie
bei Mag. XXXX, Trittico von Hausdrztin verschrieben bekommen.Der AW wurde im Rahmen des Terrorlberfalles in
réomisch 40 rémisch 40 im Jahr romisch 40 in Austbung seiner Tatigkeit als Polizist schwer verletzt (2 Steckschusse re.
Oberschenkel, ca. 20 Granatsplitter in beiden Beinen verteilt). Stat. Aufnahme zuerst im AKH und dann im rémisch 40
KH. Kollegen seien damals nicht verstorben, jedoch wartende Passagiere. Nach Vorfall ca. 3 Monate im Krankenstand,
psycholog. Hilfe war damals gar kein Thema gewesen. AulRerdem dirfe man bei seiner Arbeit bei der Polizei keine
Schwaéchen zeigen. Im Nachhinein gesehen waren schon von Anfang an Probleme vorhanden u.a. Flashbacks: Kullern
der Handgranate auf Steinboden, Schlafstérungen. Vor ca. 4-5 Jahren seien die Probleme psychisch und
psychosomatisch - dann massiv geworden. Zwecks Abklarung der kdrperlichen Beschwerden Konsultation mehrerer
Spitaler (alles ergab neg. Befund, Arzte meinten: sie brauchen nicht mehr kommen, sie haben nichts). Auch héatte er
damals begonnen v.a. seiner Frau gegeniber aggressiv zu werden, die Frau wollte ihn deshalb schon an die 30-mal
verlassen. Gattin wollte, dass er Aggressionstherapie macht, AW wollte dies durch polizeiinternen Psychologen
durchfihren >Partnertherapie ca. 10-15x. AW erkannte damals erst, dass er und nicht seine Ehefrau an den Problemen
schuld sei. Vor ca. 2 Jahren wollte er dann Uberhaupt nicht mehr mit Waffen hantieren: Waffensammlung hergegeben,
Dienstwaffe nicht mehr angeruhrt, hat deswegen auch Mahnungen erhalten, da er nicht mehr zum Schiel3training
gegangen sei. Schildert auch panikattackendhnliche Beschwerden (SchweilRausbriche, Herzstolpern, Zittern, Unruhe,
Geflhl der Unwirklichkeit). AW immer noch bei Kripo, seit romisch 40 im Krankenstand: Schlafstérungen, koérperliche
Beschwerden, Tendenzen seinem Leben ein Ende zu setzen. Seit rdmisch 40 nun in Therapie bei Mag. romisch 40 ,
Trittico von Hausarztin verschrieben bekommen.

Derzeitige Beschwerden:

Depressionen durch Therapie bzw. Medik. schon gebessert, kdrperliche Beschwerden im Sinne von Schmerzen von
Zehenspitze bis zum Kopf stehen im Vordergrund, Atemprobleme, Stuhlprobleme (abwechselnd Durchfall und
Verstopfung). Derzeit Therapie im Sinn von Strom, Schlammpackungen, Massagen. Nach wie vor Aggressionsschiibe
(belasten ihn sehr), Angste (vor jedem Auto, das hinter im nachfdhrt hat er Angst). Haus hat nun Alarmanlage bzw.
andere technische Raffinessen "mein Haus ist sicher das am besten gesichertste in XXXX", Flashbacks, Schlafstérungen,
zieht sich von anderen zurtick, fihlt sich nicht mehr belastbar (was aber bei seinem Job gar nicht gehen wirde).

Beobachtung des AW:

Der AW ist freundlich und kooperativ, die Aufmerksamkeit, Konzentration sowie Auffassung erscheinen herabgesetzt.
Depressive Stimmung nachvollziehbar.

Verwendete Testverfahren:

SKID

Beantwortung der Fragestellungen:

Beim AW ist testmaRig eine depressive Symptomatik erfassbar.

Es kann nicht mit der nach dem VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass diese psychische
Stoérung ausschlieRlich auf den Vorfall von XXXX zurtickzufihren ist. Der AW konnte seinen Beruf jahrzehntelang ohne
wesentliche Probleme psychischer Natur austiben, auch sind aus der Vorgeschichte keine Aufenthalte an einer
psychiatrischen Station erhebbar, die einen extremen Leidensdruck mit der Unmaoglichkeit einer ununterbrochenen
Erwerbstatigkeit aufzeigen wirden.Es kann nicht mit der nach dem VOG erforderlichen Wahrscheinlichkeit



angenommen werden, dass diese psychische Stérung ausschlieBlich auf den Vorfall von rémisch 40 zurtickzufihren ist.
Der AW konnte seinen Beruf jahrzehntelang ohne wesentliche Probleme psychischer Natur austben, auch sind aus
der Vorgeschichte keine Aufenthalte an einer psychiatrischen Station erhebbar, die einen extremen Leidensdruck mit
der Unmdglichkeit einer ununterbrochenen Erwerbstatigkeit aufzeigen wirden.

Die unter 1 angefuhrte Beeintrachtigung ist somit als akausales Leiden einzustufen.
11
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3. Die belangte Behdrde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom

XXXX gemal 8 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Mdoglichkeit
eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen Stellung zu nehmen.rémisch 40 gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Mdglichkeit eingerdumt, dazu binnen zwei Wochen
Stellung zu nehmen.

Der Beschwerdefiihrer hat keine Einwendungen vorgebracht.

4. Mit Bescheid vom XXXX, GZ: XXXX, wurde der Antrag auf Ubernahme der Kosten firr eine psychotherapeutische
Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) abgewiesen.4. Mit Bescheid vom
réomisch 40 , GZ: rémisch 40 , wurde der Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine psychotherapeutische
Krankenbehandlung nach den Bestimmungen des Verbrechensopfergesetzes (VOG) abgewiesen.

Beweiswurdigend wurde ausgefiihrt, dass laut den eingeholten Sachverstandigengutachten eine Psychotherapie zwar
notwendig sei, jedoch das depressive Syndrom mit Impulsausbrichen bzw. die depressive Symptomatik nicht mit
ausreichend hoher Wahrscheinlichkeit auf den Vorfall vom XXXX zurtckzufiihren sei und somit nicht als kausal
gewertet werden kdnne.Beweiswirdigend wurde ausgefuhrt, dass laut den eingeholten Sachverstandigengutachten
eine Psychotherapie zwar notwendig sei, jedoch das depressive Syndrom mit Impulsausbrichen bzw. die depressive
Symptomatik nicht mit ausreichend hoher Wahrscheinlichkeit auf den Vorfall vom rémisch 40 zuriickzufiihren sei und
somit nicht als kausal gewertet werden kénne.

In der rechtlichen Beurteilung zitiert die belangte Behorde die maf3geblichen Bestimmungen des VOG.

5. Gegen diesen Bescheid wurde vom BeschwerdefUhrer fristgerecht eine Berufung (nunmehr Beschwerde)
eingebracht und im Wesentlichen begrindend zusammengefasst vorgebracht, dass nach dem Terrorangriff imXXXX zu
den korperlichen Symptomen auch noch depressive Zustande dazu gekommen waren von denen manche noch heute
evident seien. Unter anderem leide er an Flashbacks, Schreckhaftigkeit, Schlafstérungen, massiven Angststérungen,
Aggressionsverhalten und Stimmungsschwankungen. Er habe eine Aggressionstherapie und danach auch gemeinsam
mit seiner Ehefrau eine Ehe- bzw. Paartherapie besucht. Nach empfohlener Trauma-Therapie habe man ein PTBS
vermutet und die begutachtenden Personen (Dr. XXXX, Mag. XXXX und Mag. XXXX) hatten die vermutete Diagnose
PTBS bestatigt und wirden meinen, dass die Erkrankung mit ausreichend hoher Wahrscheinlichkeit mit dem
Terroranschlag zusammenhangen wirde.5. Gegen diesen Bescheid wurde vom Beschwerdeflhrer fristgerecht eine
Berufung (nunmehr Beschwerde) eingebracht und im Wesentlichen begriindend zusammengefasst vorgebracht, dass
nach dem Terrorangriff imXXXX zu den kérperlichen Symptomen auch noch depressive Zustande dazu gekommen
wdren von denen manche noch heute evident seien. Unter anderem leide er an Flashbacks, Schreckhaftigkeit,
Schlafstérungen, massiven Angststorungen, Aggressionsverhalten und Stimmungsschwankungen. Er habe eine
Aggressionstherapie und danach auch gemeinsam mit seiner Ehefrau eine Ehe- bzw. Paartherapie besucht. Nach
empfohlener Trauma-Therapie habe man ein PTBS vermutet und die begutachtenden Personen (Dr. rémisch 40, Mag.
rémisch 40 und Mag. romisch 40 ) hatten die vermutete Diagnose PTBS bestatigt und wirden meinen, dass die
Erkrankung mit ausreichend hoher Wahrscheinlichkeit mit dem Terroranschlag zusammenhangen wuirde.

5.1. Mit Schreiben vom XXXX hat der Beschwerdefiihrer in Erganzung seines Beschwerdevorbringens eine australische
Studie Uber die Auswirkungen einer PTBS bei Vietnam Veteranen nachgereicht.5.1. Mit Schreiben vom rémisch 40 hat
der BeschwerdefUhrer in Erganzung seines Beschwerdevorbringens eine australische Studie Uber die Auswirkungen
einer PTBS bei Vietnam Veteranen nachgereicht.

5.2. Auf Anfrage der damals zustandigen Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und
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Behindertenangelegenheiten (in der Folge: Bundesberufungskommission) wurden seitens Mag. XXXX (Psychologin) und
Mag. XXXX die betreffend den Beschwerdefuhrer erstellten psychologischen Testdokumentationen vorgelegt.5.2. Auf
Anfrage der damals  zustandigen Bundesberufungskommission far  Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten (in der Folge: Bundesberufungskommission) wurden seitens Mag. romisch 40
(Psychologin) und Mag. rdémisch 40die betreffend den Beschwerdeflhrer erstellten psychologischen
Testdokumentationen vorgelegt.

5.3. Im von der Bundesberufungskommission eingeholten Sachverstandigengutachten vom XXXX, erganzt am XXXX,
wird von Dr. XXXX, Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, basierend auf der persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefihrers am XXXX, im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:5.3. Im von der Bundesberufungskommission
eingeholten Sachverstandigengutachten vom rémisch 40 , ergdnzt am rémisch 40 , wird von Dr. rémisch 40 ,
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am
rémisch 40, im Wesentlichen Folgendes ausgeflhrt:

Neuropsychiatrischer Status:

Wach, orientiert, Stimmung maRig reduziert, klagsam, Antrieb intakt, Gedachtnisleistungen intakt, Kognition und
Auffassung intakt, keine Wahnsymptomatik.

HN: Optomot. und Mimik o.B., unt. HN unauff.

Extremitdten: Tonus, Kraft, Sensibilitdt und Koordination intakt, unauff, Reflexe schwach, symm, Gang ob, Hocke
moglich, Einbeinstand beidseits moglich.

Blande Narben am rechten Oberschenkel nach Einschuissen.
Aktuelle Diagnose:
Depressives Syndrom mit Impulsausbrichen, gz 585 mit 20 vH

2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz entsprechend der psychologischen Testergebnisse und da ein wesentlicher
Leidensdruck nachvollziehbar ist.

Diese Diagnose ist nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das traumatische Ereignis zurlckzufiihren. Keine ausreichende
Kausalitat.

Es liegt eine Angststérung mit Somatisierung vor, rezidivierende depressive Episoden, Dysthymie. Diese Erkrankungen
sind nicht kausal.

Der AW konnte viele Jahre nach dem traumatischen Ereignis seinen Dienst versehen, die psychiatrischen Beschwerden
traten 2 Jahrzehnte nach dem Ereignis auf. Es liegen keine Hinweise vor, welche mit Wahrscheinlichkeit darauf
hinweisen, dass diese spaten Symptome auf ein Einzelereignis (den TerrorUberfall mit Schussverletzung)

zurlckzufuhren sind.

Ist die psychotherapeutische Krankenbehandlung Uberwiegend durch das Verbrechen medizinisch indiziert?
Nein.

Stellungnahme zu den Einwendungen:

Das testdokumentierte Vorliegen einer Traumaerkrankung wird unter Hinweis auf Studien an Kriegsveteranen in
Beziehung mit dem Terroruberfall gesetzt. Es handelt sich bei den Studien um Soldaten mit schwersten
Kriegstraumata, langdauernden Einsatzen unter Extrembedingungen. Der Berufungswerber konnte nach seinem
Trauma jahrelang seinen Dienst versehen. Depressive Symptome traten erst nach mehrjahriger Latenz auf, welche sich
Uberwiegend im familidaren Kontext zeigten. Es kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass mit fur das VOG
notwendiger Wahrscheinlichkeit eine Kausalitat hergestellt werden kann.

Stellungnahme zu den vorgelegten und eingeholten Beweismitteln:

Der Betroffene konnte aufgrund gut entwickelter Copingstrategien den Terroruberfall innerhalb kurzer Zeit psychisch
gut verarbeiten, sodass die Berufstatigkeit in derselben Tatigkeit fortgesetzt werden konnte. Im Vordergrund standen
Therapien der Granatsplitterverletzungen. Die behandelnde Psychologin beschreibt eine late onset PTBS, welche durch
auBenanamnestische Angaben der Gattin und durch einen psychologischen Test dokumentiert ist. In der Akteneinsicht



sind mehrere Hinweise auf langjahrige, schwerwiegende familidre Probleme und auch auf belastende berufliche
Situationen dokumentiert. In der Psychodiagnostik wird eine dissoziative Stérung dokumentiert. Diese Stérung
entwickelt sich in der frihen Kindheit und kann im Erwachsenenalter zu einem Personlichkeitsprofil mit
charakteristischen Abwehrmustern fuhren.

Es kann nicht Uberwiegend davon ausgegangen werden, dass das Terrorereignis, welches jahrelang keine schwere
Symptomatik nach sich zog, erst nach vielen Jahren oder nach Uber 2 Jahrzehnten zu einer Minderung der
Leistungsfahigkeit mit Persdnlichkeitsveranderung gefihrt hat. Eine Uberwiegende Unfallkausalitat der aktuellen
Beschwerden kann somit nicht attestiert werden.

Worauf ist das depressive Syndrom mit Impulsdurchbrichen zurtckzufahren?

Eine depressive Erkrankung ist als multifaktoriell zu betrachten, es gibt mehrere medizinische Konzepte zur
Entstehung einer depressiven Erkrankung. (Genetische Disposition, neurobiologische Faktoren, psychosoziale Faktoren
etc.). Der Betroffene leidet unter jahrelangen familidren Beziehungsproblemen. Es kann angenommen werden, dass
allein dieser Umstand zu einer depressiven Symptomatik gefuhrt hat. Die daflr in Betracht kommenden
(praetraumatischen) Persdnlichkeitsfaktoren wurden bisher testpsychologisch nicht dokumentiert.

Keine abweichende Beurteilung zum Gutachten 1. Instanz.

5.4. Die Bundesberufungskommission hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemaR3§ 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingerdumt, dazu Stellung zu
nehmen.5.4. Die Bundesberufungskommission hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom rémisch 40 gemaR
Paragraph 45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit
eingerdumt, dazu Stellung zu nehmen.

5.5. Unter Bekanntgabe der Vollmachtserteilung wurde von Rechtsanwalt Dr. XXXX, unter Vorlage eines
psychiatrischen Sachverstandigengutachtens von Dr. XXXX (Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapie,
Psychoanalyse; Leitung Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie XXXX) vom XXXX, im Wesentlichen
vorgebracht, dass das Sachverstandigengutachten Dris. XXXX weder nachvollziehbar noch schlissig sei. Im
Sachverstandigengutachten Dris. XXXX werde hingegen zweifelsfrei die Kausalitdt der beantragten Psychotherapie
dargelegt.5.5. Unter Bekanntgabe der Vollmachtserteilung wurde von Rechtsanwalt Dr. romisch 40 , unter Vorlage
eines psychiatrischen Sachverstandigengutachtens von Dr. romisch 40 (Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie, Psychoanalyse; Leitung Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie rémisch 40 ) vom
romisch 40 , im Wesentlichen vorgebracht, dass das Sachverstandigengutachten Dris. rémisch 40 weder
nachvollziehbar noch schlissig sei. Im Sachverstandigengutachten Dris. rémisch 40 werde hingegen zweifelsfrei die
Kausalitat der beantragten Psychotherapie dargelegt.

Im Ubrigen sei der Berufungswerber aufgrund der kausalen Leiden amtswegig in den dauernden Ruhestand versetzt
worden.

5.6. Auf Ersuchen der Bundesberufungskommission wurden der Ruhestandsversetzungsbescheid sowie die diesem
zugrunde gelegten medizinischen Befundberichte sowie das medizinische Sachverstandigengutachten zur
Leistungsfeststellung  (Arztlicher Untersuchungsbefund, Dr. XXXX, vom XXXX, Neurologisch-Psychiatrischer
Befundbericht Dris. XXXX, Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, vom XXXX, Psychologischer Zusatzbefund, Mag.
XXXX, Psychologin, vom XXXX sowie Sachverstandigengutachten, Dr. XXXX, vom XXXX) vorgelegt.5.6. Auf Ersuchen der
Bundesberufungskommission wurden der Ruhestandsversetzungsbescheid sowie die diesem zugrunde gelegten
medizinischen Befundberichte sowie das medizinische Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung (Arztlicher
Untersuchungsbefund, Dr. romisch 40 , vom rémisch 40, Neurologisch-Psychiatrischer Befundbericht Dris. romisch 40
, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom rémisch 40 , Psychologischer Zusatzbefund, Mag. rémisch 40 ,
Psychologin, vom réomisch 40 sowie Sachverstandigengutachten, Dr. rémisch 40, vom rémisch 40 ) vorgelegt.

5.7. Zur Uberpriifung der vorgelegten Beweismittel wurde eine erginzende aktenméaRige Stellungnahme der bereits
befassten Sachverstandigen Dr. XXXX eingeholt. Diese fuhrt in der Stellungnahme vom XXXX hiezu Folgendes aus:5.7.
Zur Uberpriifung der vorgelegten Beweismittel wurde eine ergidnzende aktenméRige Stellungnahme der bereits
befassten Sachverstandigen Dr. romisch 40 eingeholt. Diese fuhrt in der Stellungnahme vom rémisch 40 hiezu
Folgendes aus:
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Gutachten Prof. Dr. XXXX vom XXXX:Gutachten Prof. Dr. rémisch 40 vom XXXX:

Es wird ausgefihrt, dass der Beschwerdefihrer an einer posttraumatischen Belastungsstérung mit
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung ICD-10 F 43.1, sowie an einer daraus folgenden depressiven
wiederkehrenden Erkrankung ICD-10 F 62.0 leidet. Diese Erkrankung wird kausal dem Terroruberfall vom XXXX
zugeordnet.Es wird ausgefuhrt, dass der Beschwerdefiihrer an einer posttraumatischen Belastungsstorung mit
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung ICD-10 F 43.1, sowie an einer daraus folgenden depressiven
wiederkehrenden Erkrankung ICD-10 F 62.0 leidet. Diese Erkrankung wird kausal dem Terroriberfall vom rémisch 40

zugeordnet.
Stellungnahme:

Der Beschwerdefuhrer konnte wenige Monate nach dem Terroruberfall wieder an derselben Dienststelle seine Arbeit
als Kriminalbeamter fortfuhren. Dem Betroffenen standen ausreichend gute Bewaltigungsmechanismen zur
Verflgung, sodass er seit XXXX in seiner Berufstatigkeit sehr leistungsfahig war, sodass er sich neben seiner Aufgabe
als Familienvater beruflich fortgebildet hat, einen hdéheren Offiziersrang erreichte und fir seine ausgezeichneten
Leistungen besonders geehrt wurde. Medizinische und psychotherapeutische Behandlungen erfolgten erst zwei
Jahrzehnte nach dem Uberfall, wobei es sich bei dem aktuellen Beschwerdebild um eine depressive Erkrankung
handelt. Um die Exploration im Rahmen der Gutachtenserhebung zu erganzen, wurden samtliche Aktenblatter auf
weitere kausale Faktoren gesichtet. Dabei ergaben sich zusatzliche Informationen welche auf aktuellere berufliche und
familiare Belastungen hinweisen.Der Beschwerdefuhrer konnte wenige Monate nach dem Terroruberfall wieder an
derselben Dienststelle seine Arbeit als Kriminalbeamter fortfiUhren. Dem Betroffenen standen ausreichend gute
Bewaltigungsmechanismen zur Verfugung, sodass er seit romisch 40 in seiner Berufstatigkeit sehr leistungsfahig war,
sodass er sich neben seiner Aufgabe als Familienvater beruflich fortgebildet hat, einen hdheren Offiziersrang erreichte
und fur seine ausgezeichneten Leistungen besonders geehrt wurde. Medizinische und psychotherapeutische
Behandlungen erfolgten erst zwei Jahrzehnte nach dem Uberfall, wobei es sich bei dem aktuellen Beschwerdebild um
eine depressive Erkrankung handelt. Um die Exploration im Rahmen der Gutachtenserhebung zu erganzen, wurden
samtliche Aktenblatter auf weitere kausale Faktoren gesichtet. Dabei ergaben sich zusatzliche Informationen welche
auf aktuellere berufliche und familidre Belastungen hinweisen.

Gutachten Dr. XXXX vom XXXX:Gutachten Dr. romisch 40 vom XXXX:

Es wird im Rahmen des Ruhestandsversetzungsverfahrens eine "Andauernde Anderung der Persénlichkeit nach
Extrembelastung F 62,0 ICD-10 und Angst und depressive Stérung, gemischt F41,2 ICD-10" festgestellt.

Stellungnahme:

Das Gutachten bezieht sich auf das berufliche Leistungskalkil und nimmt nicht Stellung zur Uberwiegenden Kausalitat
der Beschwerden.

Testpsychologischer Befund von Mag. XXXX vom XXXXTestpsychologischer Befund von Mag. rémisch 40 vom XXXX:

Teilaspekte einer posttraumatischen Belastungsstérung, ohne allerdings alle Diagnosekriterien einer solchen zu
erfullen.

Neuropsychologisch unauffallig. Diagnosen: "Angst und Depression gemischt F41,2 ICD-10 und Veranderung der
Grundpersonlichkeit nach Extrembelastung F62,0 ICD 10."

Stellungnahme:

Dieser Befund stellt einen Hilfsbefund fiir Dr. XXXX ebenfalls zur Erhebung des beruflichen Leistungskalkils dar und
gibt keine Auskunft Uber die Gewichtung der Kausalitat.Dieser Befund stellt einen Hilfsbefund fur Dr. rémisch 40
ebenfalls zur Erhebung des beruflichen Leistungskalkils dar und gibt keine Auskunft Gber die Gewichtung der
Kausalitat.

Gutachten Dr. XXXX vom XXXX:Gutachten Dr. romisch 40 vom XXXX:

Dieses Gutachten bezieht sich auf die Leistungsfeststellung und beschreibt, dass sich bei dem Beamten - atypisch -
eine Posttraumatische Belastungsstorung entwickelte.

Stellungnahme:



Das Gutachten bezieht sich ebenfalls auf das berufliche Leistungskalkil und nimmt nicht Stellung zur Gberwiegenden
Kausalitat der Beschwerden.

Gutachten Dr. XXXX vom XXXX:Gutachten Dr. romisch 40 vom XXXX:

Es handelt sich um einen allgemeinarztlichen Befund hinsichtlich seiner Arbeitsfahigkeit. Es wird auf das facharztliche
Gutachten von Dr. XXXX verwiesen und diese Diagnose Ubernommen.Es handelt sich um einen allgemeinarztlichen
Befund hinsichtlich seiner Arbeitsfahigkeit. Es wird auf das facharztliche Gutachten von Dr. rémisch 40 verwiesen und

diese Diagnose Ubernommen.
Stellungnahme:

Das Gutachten bezieht sich auf das berufliche Leistungskalkil und nimmt ebenfalls nicht Stellung zur Gberwiegenden
Kausalitat der Beschwerden welche fiir die Entscheidung nach dem VOG notwendig sind.

Zusammenfassung:

Es ergibt sich aus keinem der vorgebrachten Einwendungen oder vorgelegten Beweismitteln, dass der Uberfall vom
XXXX mit Uberwiegender (Uber 50%iger) Wahrscheinlichkeit zu den derzeitigen Beschwerden gefihrt hat.Es ergibt sich
aus keinem der vorgebrachten Einwendungen oder vorgelegten Beweismitteln, dass der Uberfall vom rémisch 40 mit
Uberwiegender (Uber 50%iger) Wahrscheinlichkeit zu den derzeitigen Beschwerden gefuhrt hat.

5.8. Dem bevollmachtigten Vertreter des Beschwerdefuhrers wurde das Ergebnis des weiteren Ermittlungsverfahrens
im Rahmen des Parteiengehdrs gemal? § 45 Abs. 3 AVG zur Kenntnis gebracht. Erganzend wurde darauf hingewiesen,
dass die eingeholten Sachverstandigengutachten im Widerspruch zum vorgelegten Privatgutachten Dris. XXXX stehen
wirden, weshalb die Einholung der im Zuge des Arbeitsunfallspensionsverfahrens erstellten Gutachten beabsichtigt
sei.5.8. Dem bevollmachtigten Vertreter des Beschwerdefuhrers wurde das Ergebnis des weiteren
Ermittlungsverfahrens im Rahmen des Parteiengehdrs gemald Paragraph 45, Absatz 3, AVG zur Kenntnis gebracht.
Erganzend wurde darauf hingewiesen, dass die eingeholten Sachverstandigengutachten im Widerspruch zum
vorgelegten Privatgutachten Dris. romisch 40 stehen wiurden, weshalb die Einholung der im Zuge des

Arbeitsunfallspensionsverfahrens erstellten Gutachten beabsichtigt sei.

59. Mit Schreiben vom XXXX hat die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter mitgeteilt, dass der
Verschlimmerungsantrag des Beschwerdeflhrers aufgrund der festgestellten Minderung der Erwerbsfahigkeit in Hohe
von 0 vH abgelehnt worden sei. Dagegen habe der Berufungswerber ein Rechtsmittel eingebracht.5.9. Mit Schreiben
vom rémisch 40 hat die Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter mitgeteilt, dass der Verschlimmerungsantrag des
Beschwerdefiihrers aufgrund der festgestellten Minderung der Erwerbsfahigkeit in Hohe von 0 vH abgelehnt worden
sei. Dagegen habe der Berufungswerber ein Rechtsmittel eingebracht.

Weiters wurde das Sachverstandigengutachten Dris. XXXX, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, vom XXXX sowie
das Sachverstandigengutachten Dris. XXXX, Klinischer Psychologe wund Arbeitspsychologe, vom XXXX
Ubermittelt.Weiters wurde das Sachverstandigengutachten Dris. rémisch 40, Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,
vom rémisch 40 sowie das Sachverstandigengutachten Dris. romisch 40, Klinischer Psychologe und Arbeitspsychologe,
vom rémisch 40 Gbermittelt.

5.10. Mit Schriftsatz vom XXXX hat der Beschwerdefihrer durch seinen bevollmachtigten Vertreter Einspruch gegen
das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens erhoben und im Wesentlichen zusammengefasst vorgebracht, dass dem
Erganzungsgutachten Dris. XXXX eine nachvollziehbare Begriindung fehle. So kénne nicht nachvollzogen werden,
warum die Kausalitat der PTBS nicht nach Jahren oder nach Uber 2 Jahrzehnten hervortreten kdnne. Es sei daher
vielmehr dem ausfuhrlichen Sachverstandigengutachten Dris. XXXX zu folgen. Exemplarisch fir den Umstand, dass
PTBS nicht im Widerspruch zu einer erfolgreichen beruflichen Karriere stehe, werde auf die kirchlichen
Missbrauchsopfer verwiesen. Zur Klarung der Widerspriche werde eine mundliche Verhandlung beantragt, wobei die
Sachverstandigen Dr. XXXX und Dr. XXXX befragt werden mdégen.5.10. Mit Schriftsatz vom rémisch 40 hat der
Beschwerdefuhrer durch seinen bevollmachtigten Vertreter Einspruch gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
erhoben und im Wesentlichen zusammengefasst vorgebracht, dass dem Erganzungsgutachten Dris. rémisch 40 eine
nachvollziehbare Begriindung fehle. So kénne nicht nachvollzogen werden, warum die Kausalitat der PTBS nicht nach
Jahren oder nach Uber 2 Jahrzehnten hervortreten koénne. Es sei daher vielmehr dem ausfihrlichen
Sachverstandigengutachten Dris. rdomisch 40 zu folgen. Exemplarisch fir den Umstand, dass PTBS nicht im
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Widerspruch zu einer erfolgreichen beruflichen Karriere stehe, werde auf die kirchlichen Missbrauchsopfer verwiesen.
Zur Klarung der Widerspruche werde eine mundliche Verhandlung beantragt, wobei die Sachverstandigen Dr. rémisch
40 und Dr. rémisch 40 befragt werden mogen.

Dem Einspruch wurde ein facharztlicher Befund von Dr. XXXX, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom XXXX,
beigelegt.Dem Einspruch wurde ein facharztlicher Befund von Dr. rémisch 40, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
vom rémisch 40, beigelegt.

5.11. Auf Ersuchen der Bundesberufungskommission wurden die fir das Landesgericht XXXX als Arbeits- und
Sozialgericht erstellten Sachverstandigengutachten Dris. XXXX, Facharzt fur Chirurgie, vom XXXX, Dris. XXXX, Facharzt
far Psychiatrie und Neurologie, vom XXXX sowie Dris. XXXX, Facharzt fur HNO-Krankheiten, vom XXXXXXXX,
Ubermittelt.5.11. Auf Ersuchen der Bundesberufungskommission wurden die fur das Landesgericht romisch 40 als
Arbeits- und Sozialgericht erstellten Sachverstandigengutachten Dris. romisch 40, Facharzt fur Chirurgie, vom rémisch
40, Dris. rémisch 40, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, vom rémisch 40 sowie Dris. rdmisch 40 , Facharzt fur
HNO-Krankheiten, vom XXXXXXXX, Ubermittelt.

5.12. Mit Schreiben vom XXXX wurde dem bevollmachtigten Vertreter im Rahmen des Parteiengehdrs gemal§ 45 Abs.
3 AVG mitgeteilt, dass die im Zuge des Arbeitsunfallpensionsverfahrens erstellten Gutachten nunmehr vorliegen
wlrden. Weiters wurden die im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten Gbermittelt und
die Mdglichkeit eingerdumt, bis langstens XXXX eine Stellungnahme abzugeben.5.12. Mit Schreiben vom rémisch 40
wurde dem bevollméachtigten Vertreter im Rahmen des Parteiengehdrs gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG mitgeteilt,
dass die im Zuge des Arbeitsunfallpensionsverfahrens erstellten Gutachten nunmehr vorliegen wirden. Weiters
wurden die im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten Ubermittelt und die Moglichkeit
eingerdumt, bis langstens romisch 40 eine Stellungnahme abzugeben.

Es wurden keine weiteren Einwendungen vorgebracht.

6. Mit Bescheid der Bundesberufungskommission vom XXXX, GZ: XXXX, wurde die Berufung (nunmehr Beschwerde)
abgewiesen und der angefochtene Bescheid bestatigt.6. Mit Bescheid der Bundesberufungskommission vom rémisch
40 , GZ: rémisch 40 , wurde die Berufung (nunmehr Beschwerde) abgewiesen und der angefochtene Bescheid
bestatigt.

Nach Zitierung der mafRgeblichen Bestimmungen des VOG wurde begriindend ausgefiihrt, dass der Beschwerdefuhrer
Osterreichischer Staatsburger sei und am XXXX in Austuibung seines Dienstes als Polizist im Zuge des am XXXX/XXXX
verubten Terroranschlages schwer verletzt worden sei. Ein Ausschlussgrund liege nicht vor. Die grundsatzlichen
Anspruchsvoraussetzungen fir eine Hilfeleistung nach dem VOG wirden somit vorliegen. Nachdem der
Beschwerdefiihrer die Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen fur die Zuerkennung von Hilfeleistung nach dem
VOG - Heilflrsorge (psychoth. Krankenbehandlung) in Frage gestellt habe, sei dies neuerlich zu prufen gewesen. Die
vorliegenden neuropsychiatrischen und klinisch psychologischen Sachverstandigengutachten wirden einander sowohl
hinsichtlich der psychiatrischen Diagnose als auch der Kausalitat widersprechen. Dr. XXXX, Mag. XXXX und Dr. XXXX
hatten ein depressives Syndrom mit Impulsdurchbriichen diagnostiziert, Dr. XXXX habe eine andauernde
Personlichkeitsverdnderung nach Extrembelastung milder Ausprigung festgestellt. Ubereinstimmung bestehe
dahingehend, dass kein Posttraumatisches Belastungssyndrom attestiert werde sowie die Kausalitat verneint werde.
Hingegen stelle Mag. XXXX Teilaspekte eines Posttraumatischen Belastungssyndroms fest und hatten Dr. XXXX und Dr.
XXXX ein Posttraumatisches Belastungssyndrom diagnostiziert, wobei als Ursache der Terroranschlag angesehen
werde. Die Sachverstandigengutachten von Mag. XXXX und Dr. XXXX seien im Rahmen des
Berufsunfahigkeitsverfahrens zur Fragestellung des Leistungskalkils des Beschwerdeflhrers erstellt worden. Die
Kausalitat der Leistungsdefizite sei nicht gegenstandlich gewesen. Dr. XXXX habe sowohl| die Diagnose als auch die
Kausalitat primar mit den seit dem Terroranschlag It. Anamnese bestehenden Krankheitssymptomen begrindet,
ausgefuhrt werde jedoch nicht deren Ausmal3, insbesondere warum der Beschwerdeflhrer trotzdem weiterhin seinen
Beruf ausiben habe kdnnen. Dr. XXXX gehe zwar auf die ihm vorliegenden medizinischen Beweismittel ein, jedoch
ohne Auseinandersetzung mit der Krankengeschichte im Sinne einer Abwagung der Argumente welche fir bzw. gegen
die Kausalitat sprechen wirden. Es werde nahezu ausgeschlossen, dass der Terroranschlag nicht kausal gewesen sein
konnte. Hinweise auf andere Ursachen oder Einflisse wirden auBer Acht gelassen werden.Nach Zitierung der
mafgeblichen Bestimmungen des VOG wurde begrindend ausgefuhrt, dass der Beschwerdefiihrer 6sterreichischer
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Staatsburger sei und am rémisch 40 in Austbung seines Dienstes als Polizist im Zuge des am XXXX/XXXX verlbten
Terroranschlages schwer verletzt worden sei. Ein Ausschlussgrund liege nicht vor. Die grundsatzlichen
Anspruchsvoraussetzungen fur eine Hilfeleistung nach dem VOG wirden somit vorliegen. Nachdem der
Beschwerdefiihrer die Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen fur die Zuerkennung von Hilfeleistung nach dem
VOG - Heilfursorge (psychoth. Krankenbehandlung) in Frage gestellt habe, sei dies neuerlich zu prufen gewesen. Die
vorliegenden neuropsychiatrischen und klinisch psychologischen Sachverstandigengutachten wirden einander sowohl
hinsichtlich der psychiatrischen Diagnose als auch der Kausalitat widersprechen. Dr. rémisch 40, Mag. rémisch 40 und
Dr. rémisch 40 hatten ein depressives Syndrom mit Impulsdurchbrichen diagnostiziert, Dr. rémisch 40 habe eine
andauernde Persénlichkeitsverdnderung nach Extrembelastung milder Auspragung festgestellt. Ubereinstimmung
bestehe dahingehend, dass kein Posttraumatisches Belastungssyndrom attestiert werde sowie die Kausalitat verneint
werde. Hingegen stelle Mag. romisch 40 Teilaspekte eines Posttraumatischen Belastungssyndroms fest und héatten Dr.
romisch 40 und Dr. rémisch 40 ein Posttraumatisches Belastungssyndrom diagnostiziert, wobei als Ursache der
Terroranschlag angesehen werde. Die Sachverstandigengutachten von Mag. rémisch 40 und Dr. rémisch 40 seien im
Rahmen des Berufsunfahigkeitsverfahrens zur Fragestellung des Leistungskalkils des Beschwerdeflhrers erstellt
worden. Die Kausalitdt der Leistungsdefizite sei nicht gegenstandlich gewesen. Dr. romisch 40 habe sowohl die
Diagnose als auch die Kausalitdét primar mit den seit dem Terroranschlag It. Anamnese bestehenden
Krankheitssymptomen begriindet, ausgefiihrt werde jedoch nicht deren Ausmal, insbesondere warum der
Beschwerdefiihrer trotzdem weiterhin seinen Beruf austben habe kdnnen. Dr. rdmisch 40 gehe zwar auf die ihm
vorliegenden medizinischen Beweismittel ein, jedoch ohne Auseinandersetzung mit der Krankengeschichte im Sinne
einer Abwagung der Argumente welche fUr bzw. gegen die Kausalitdt sprechen wirden. Es werde nahezu
ausgeschlossen, dass der Terroranschlag nicht kausal gewesen sein kdnnte. Hinweise auf andere Ursachen oder
Einflisse wirden auBer Acht gelassen werden.

Die Beurteilung Dris. XXXX, dass der Terroranschlag nicht mit schwersten Kriegstraumata bei langdauernden Einsatzen
unter Extrembedingungen gleichgesetzt werden kdnne, sei nachvollziehbar und schlissig. Die vorgelegten Studien
Uber die Auswirkungen einer PTBS bei Vietnam Veteranen seien daher nicht geeignet, das Beschwerdevorbringen zu
bekréaftigen. Uberzeugend sei auch die Begriindung von Mag. XXXX, Dr. XXXX und Dr. XXXX, dass der Leidensdruck in
den Jahren nach dem Terroranschlag nicht sehr hoch gewesen habe sein kénnen. Der Beschwerdeflhrer habe seinen
Beruf jahrzehntelang ohne dokumentierte Probleme ausgelibt und Karriere gemacht. Dr. XXXX habe sich mit
samtlichen medizinischen Beweismitteln auseinandergesetzt. Betreffend die testpsychologischen Ergebnisse von Mag.
XXXX und Mag. XXXXwerde plausibel dargelegt, warum diese nicht geeignet seien, den ursachlichen Zusammenhang
der Psychotherapie mit dem Verbrechen zu begriinden, sondern andere Belastungsfaktoren maligebend seien. Auch
werde von Dr. XXXX anschaulich begriindet, inwiefern die erfolgreiche Berufslaufbahn des Beschwerdeflihrers sowie
Hinweise auf akausale familidre und berufliche Grinde der Beurteilung Dris. XXXX widersprechen. Das Vorbringen
hinsichtlich beruflich erfolgreicher Karrieren kirchlicher Missbrauchsopfer vermag diese Ausfiihrungen nicht zu
widerlegen. Der Beschwerdeflihrer sei in Verrichtung seines Berufes Opfer des Terroranschlages geworden, eben
diesen Beruf habe er weiterhin ausgetibt. Zutreffend weise Dr. XXXX darauf hin, dass die Gutachten von Mag. XXXX und
Dr. XXXX nicht zur Fragestellung der Kausalitat erstellt worden seien. Die Ausfihrungen Dris. XXXX wirden mit der
Beurteilung von Mag. XXXX, Dr. XXXX und Dr. XXXX im Einklang stehen. Die erhobenen Einwande und vorgelegten
Unterlagen seien somit nicht geeignet gewesen, das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften. Die
Sachverstandigengutachten von Mag. XXXX, Dr. XXXX und Dr. XXXX wirden daher in freier Beweiswlrdigung der
Entscheidung zu Grunde gelegt werden.Die Beurteilung Dris. romisch 40 , dass der Terroranschlag nicht mit
schwersten Kriegstraumata bei langdauernden Einsatzen unter Extrembedingungen gleichgesetzt werden konne, sei
nachvollziehbar und schlissig. Die vorgelegten Studien Uber die Auswirkungen einer PTBS bei Vietnam Veteranen
seien daher nicht geeignet, das Beschwerdevorbringen zu bekraftigen. Uberzeugend sei auch die Begriindung von
Mag. romisch 40, Dr. romisch 40 und Dr. romisch 40, dass der Leidensdruck in den Jahren nach dem Terroranschlag
nicht sehr hoch gewesen habe sein konnen. Der BeschwerdefUhrer habe seinen Beruf jahrzehntelang ohne
dokumentierte Probleme ausgelbt und Karriere gemacht. Dr. romisch 40 habe sich mit samtlichen medizinischen
Beweismitteln auseinandergesetzt. Betreffend die testpsychologischen Ergebnisse von Mag. rémisch 40 und Mag.
XXXXwerde plausibel dargelegt, warum diese nicht geeignet seien, den ursachlichen Zusammenhang der
Psychotherapie mit dem Verbrechen zu begrinden, sondern andere Belastungsfaktoren malfigebend seien. Auch
werde von Dr. romisch 40 anschaulich begriindet, inwiefern die erfolgreiche Berufslaufbahn des Beschwerdefihrers



sowie Hinweise auf akausale familidre und berufliche Grinde der Beurteilung Dris. rémisch 40 widersprechen. Das
Vorbringen hinsichtlich beruflich erfolgreicher Karrieren kirchlicher Missbrauchsopfer vermag diese Ausfuhrungen
nicht zu widerlegen. Der Beschwerdeflhrer sei in Verrichtung seines Berufes Opfer des Terroranschlages geworden,
eben diesen Beruf habe er weiterhin ausgetbt. Zutreffend weise Dr. rémisch 40 darauf hin, dass die Gutachten von
Mag. romisch 40 und Dr. romisch 40 nicht zur Fragestellung der Kausalitat erstellt worden seien. Die Ausfihrungen
Dris. rémisch 40 wirden mit der Beurteilung von Mag. rémisch 40 , Dr. rémisch 40 und Dr. rdmisch 40 im Einklang
stehen. Die erhobenen Einwande und vorgelegten Unterlagen seien somit nicht geeignet gewesen, das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zu entkraften. Die Sachverstandigengutachten von Mag. rémisch 40 , Dr. rémisch 40 und Dr.
rémisch 40 wirden daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt werden.

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes, sei fur die Auslegung des Begriffes
"wahrscheinlich" der allgemeine Sprachgebrauch maRgebend. Wahrscheinlichkeit sei gegeben, wenn erheblich mehr
far als gegen das Vorliegen der Voraussetzungen sprechen wirde. Diesen Grad der geforderten Wahrscheinlichkeit
hatten die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens nicht begriinden kénnen. Die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens
wurden Uberwiegend gegen die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem
Terroranschlag und der psychotherapeutischen Krankenbehandlung sprechen. Dass ein Zusammenhang nicht mit
absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden kénne, also grundsatzlich die Méglichkeit bestehen wirde, reiche fur die
Anerkennung nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht aus. Da nicht mit Wahrscheinlichkeit
angenommen werden kdnne, dass die Notwendigkeit der durchgefiihrten Psychotherapie durch das Verbrechen vom
XXXX verursacht werde, sei spruchgemalR zu entscheiden gewesen.Nach der standigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes, sei fiir die Auslegung des Begriffes "wahrscheinlich" der allgemeine Sprachgebrauch
mafRgebend. Wahrscheinlichkeit sei gegeben, wenn erheblich mehr fur als gegen das Vorliegen der Voraussetzungen
sprechen wirde. Diesen Grad der geforderten Wahrscheinlichkeit hatten die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens
nicht begrinden koénnen. Die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens wirden Uberwiegend gegen die
Wahrscheinlichkeit ~ eines  ursachlichen = Zusammenhanges zwischen dem  Terroranschlag und der
psychotherapeutischen Krankenbehandlung sprechen. Dass ein Zusammenhang nicht mit absoluter Sicherheit
ausgeschlossen werden kdnne, also grundsatzlich die Mdglichkeit bestehen wirde, reiche fir die Anerkennung nach
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht aus. Da nicht mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden
kdnne, dass die Notwendigkeit der durchgefiihrten Psychotherapie durch das Verbrechen vom rémisch 40 verursacht
werde, sei spruchgemaR zu entscheiden gewesen.

7. Mit Schriftsatz vom XXXX erhob der bevollmachtigte Vertreter des Beschwerdefiihrers Bescheidbeschwerde an den
Verwaltungsgerichtshof und fuhrte im Wesentlichen zusammengefasst aus, dass es unterlassen worden sei, den
Sachverhalt amtswegig zu ermitteln und den fir die Erledigung maRgeblichen Sachverhalt vollstandig zu ermitteln
sowie die notwendigen Beweise aufzunehmen. Hinsichtlich der der Entscheidung der Bundesberufungskommission
zugrunde gelegten Sachverstandigengutachten wurde ausgefihrt, dass weder Mag. XXXX noch Dr. XXXX fur die
Beantwortung der Frage, ob bei dem Beschwerdefiihrer eine Posttraumatische Belastungsstérung bzw. eine
andauernde Persdnlichkeitsveranderung vorliegen wirde, die notwendige Sachkunde aufweisen wirden. Mag. XXXX
sei klinische Psychologin und Dr. XXXX Facharztin fir Neurologie. Eine psychiatrische Facharztausbildung dieser
Gutachterinnen sei aktenmaRig nicht dokumentiert. Die Diagnostik einer Posttraumatischen Belastungsstérung bzw.
eine andauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung sei jedoch eine eindeutig psychiatrische und
keine psychologische Diagnose. Auch wirde den dem Bescheid zugrunde gelegten Sachverstandigengutachten eine
Begrindung fehlen, warum eine Kausalitat zwischen der Erkrankung des Beschwerdefihrers und dem Terroranschlag
am XXXX als nicht gegeben angesehen werde.7. Mit Schriftsatz vom rémisch 40 erhob der bevolimachtigte Vertreter
des Beschwerdeflhrers Bescheidbeschwerde an den Verwaltungsgerichtshof und fihrte im Wesentlichen
zusammengefasst aus, dass es unterlassen worden sei, den Sachverhalt amtswegig zu ermitteln und den fir die
Erledigung malgeblichen Sachverhalt vollstandig zu ermitteln sowie die notwendigen Beweise aufzunehmen.
Hinsichtlich der der Entscheidung der Bundesberufungskommission zugrunde gelegten Sachverstandigengutachten
wurde ausgefuhrt, dass weder Mag. romisch 40 noch Dr. romisch 40 fir die Beantwortung der Frage, ob bei dem
Beschwerdefiihrer eine Posttraumatische Belastungsstorung bzw. eine andauernde Personlichkeitsveranderung
vorliegen wirde, die notwendige Sachkunde aufweisen wirden. Mag. romisch 40 sei klinische Psychologin und Dr.
réomisch 40 Facharztin fur Neurologie. Eine psychiatrische Facharztausbildung dieser Gutachterinnen sei aktenmaRig
nicht dokumentiert. Die Diagnostik einer Posttraumatischen Belastungsstérung bzw. eine andauernde



Persénlichkeitsveranderung nach Extrembelastung sei jedoch eine eindeutig psychiatrische und keine psychologische
Diagnose. Auch wirde den dem Bescheid zugrunde gelegten Sachverstandigengutachten eine Begrindung fehlen,
warum eine Kausalitat zwischen der Erkrankung des Beschwerdefiihrers und dem Terroranschlag am romisch 40 als
nicht gegeben angesehen werde.

7.1. Die Bundesberufungskommission legte den Verwaltungsakt vor und erstattete eine Gegenschrift.

8. Mit Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom XXXX, ZI. XXXX, wurde der unter Punkt I.6. angeflhrte Bescheid
der Bundesberufungskommission wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften
aufgehoben.8. Mit Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom rémisch 40 , ZI. rémisch 40 , wurde der unter Punkt
rémisch eins.6. angefihrte Bescheid der Bundesberufungskommission wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Begrindend wurde im Wesentlichen zusammengefasst ausgeflhrt, dass es aufler Streit stehe, dass der
Beschwerdeflhrer am XXXX in XXXX XXXX anwesend gewesen sei, schwere Verletzungen durch Schisse und
Granatsplitter in den unteren Extremitaten erlitten habe und als Opfer iSd. § 1 Abs. 1 VOG zu qualifizieren sei. Der
Beschwerdefiihrer leide unstrittig an einer behandlungsbedirftigen depressiven Gesundheitsschadigung bzw.
Erkrankung, wobei es flr den Beschwerdefall dahingestellt bleiben kénne, wie die korrekte medizinische Bezeichnung
dieser Gesundheitsschadigung bzw. Erkrankung lauten wiurde. Strittig sei allein die Frage, ob die
behandlungsbedurftige depressive Erkrankung des Beschwerdefihrers kausal iSd VOG auf den Terroranschlag vom
XXXX  zurlckzufihren sei. In dem vom Beschwerdefihrer wahrend des Verfahrens vor der
Bundesberufungskommission vorgelegten Gutachten Dris. XXXX werde ua. der Inhalt der vom Beschwerdefiihrer
beschriebenen "Flashbacks" und der damit zusammenhangende Leidensdruck ausflhrlich wiedergegeben. Der
Beschwerdefiihrer habe diesem Gutachten zufolge angegeben, dass er zugesehen hatte, wie eine Frau, mit der er sich
zuvor noch unterhalten hétte, durch einen Kopfschuss getétet worden sei. Zudem werde in diesem Gutachten
angegeben, dass der Beschwerdeflhrer bei solchen "Flashbacks" immer wieder das Gerdusch einer Handgranate hore
und das Niederprasseln der Glassplitter sehe. Zu diesen "Flashbacks" seien sowohl kdrperliche Symptome als auch
"nicht korperliche Symptome" wie depressive Verstimmung, Angstsymptomatik, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen
und innere emotionale Abstumpfung hinzugekommen. Von den erwéhnten "Flashbacks" sei im Ubrigen bereits in einer
Stellungnahme der den Beschwerdeflhrer behandelnden Psychotherapeutin Mag. XXXX vom XXXX die Rede gewesen.
Die von der Bundesberufungskommission eingeholte Ergdnzung des Gutachtens Dris. XXXX gehe auf diese Angaben,
insbesondere auf die geschilderten "Flashbacks" und den in diesem Zusammenhang bestehenden Leidensdruck, nicht
ein. Es sei somit nicht erkennbar, ob dem angefochtenen Bescheid Uberhaupt die Annahme zugrunde gelegt worden
sei, dass die geschilderten "Flashbacks" und die angegebenen Symptome aufgetreten seien und weiterhin auftreten
wlrden. Sollte die Bundesberufungskommission davon ausgegangen sein, dass die vom Beschwerdeflhrer
behaupteten "Flashbacks" und auch die damit verbundenen kdérperlichen und nicht korperlichen Symptome
aufgetreten seien und weiterhin auftreten wirden, so habe es angesichts der unbestritten vorliegenden depressiven
Erkrankung des Beschwerdeflhrers an einer Begrindung gefehlt, warum diese geschilderten Symptome nicht im
Zusammenhang mit der depressiven Erkrankung des Beschwerdefiihrers stehen sollten und die depressive
Erkrankung nicht Uberwiegend auf den Terroranschlag vom XXXX zurlckzufihren sei.Begrindend wurde im
Wesentlichen zusammengefasst ausgefuhrt, dass es aulRer Streit stehe, dass der Beschwerdefiihrer am rémisch 40 in
romisch 40 rémisch 40 anwesend gewesen sei, schwere Verletzungen durch Schiisse und Granatsplitter in den
unteren Extremitaten erlitten habe und als Opfer iSd. Paragraph eins, Absatz eins, VOG zu qualifizieren sei. Der
Beschwerdefiihrer leide unstrittig an einer behandlungsbedurftigen depressiven Gesundheitsschadigung bzw.
Erkrankung, wobei es fir den Beschwerdefall dahingestellt bleiben kénne, wie die korrekte medizinische Bezeichnung
dieser Gesundheitsschadigung bzw. Erkrankung lauten wuirde. Strittig sei allein die Frage, ob die
behandlungsbedurftige depressive Erkrankung des Beschwerdeflhrers kausal iSd VOG auf den Terroranschlag vom
rémisch 40 zurtckzufihren sei. In dem vom Beschwerdefihrer wahrend des Verfahrens vor der
Bundesberufungskommission vorgelegten Gutachten Dris. rémisch 40 werde ua. der Inhalt der vom Beschwerdeflhrer
beschriebenen "Flashbacks" und der damit zusammenhangende Leidensdruck ausfuhrlich wiedergegeben. Der
Beschwerdefiihrer habe diesem Gutachten zufolge angegeben, dass er zugesehen hatte, wie eine Frau, mit der er sich
zuvor noch unterhalten hatte, durch einen Kopfschuss getétet worden sei. Zudem werde in diesem Gutachten
angegeben, dass der Beschwerdefiihrer bei solchen "Flashbacks" immer wieder das Gerdusch einer Handgranate hore
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und das Niederprasseln der Glassplitter sehe. Zu diesen "Flashbacks" seien sowohl korperliche Symptome als auch
"nicht kdrperliche Symptome" wie depressive Verstimmung, Angstsymptomatik, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen
und innere emotionale Abstumpfung hinzugekommen. Von den erwihnten "Flashbacks" sei im Ubrigen bereits in einer
Stellungnahme der den Beschwerdefiihrer behandelnden Psychotherapeutin Mag. rémisch 40 vom rémisch 40 die
Rede gewesen. Die von der Bundesberufungskommission eingeholte Erganzung des Gutachtens Dris. rémisch 40 gehe
auf diese Angaben, insbesondere auf die geschilderten "Flashbacks" und den in diesem Zusammenhang bestehenden
Leidensdruck, nicht ein. Es sei somit nicht erkennbar, ob dem angefochtenen Bescheid Uberhaupt die Annahme
zugrunde gelegt worden sei, dass die geschilderten "Flashbacks" und die angegebenen Symptome aufgetreten seien
und weiterhin auftreten wirden. Sollte die Bundesberufungskommission davon ausgegangen sein, dass die vom
Beschwerdefiihrer behaupteten "Flashbacks" und auch die damit verbundenen korperlichen und nicht kdrperlichen
Symptome aufgetreten seien und weiterhin auftreten wirden, so habe es angesichts der unbestritten vorliegenden
depressiven Erkrankung des Beschwerdefuhrers an einer Begriindung gefehlt, warum diese geschilderten Symptome
nicht im Zusammenhang mit der depressiven Erkrankung des Beschwerdeflihrers stehen sollten und die depressive
Erkrankung nicht Gberwiegend auf den Terroranschlag vom rémisch 40 zurtckzufihren sei.

Auch wiirde eine hinreichende Begriindung fehlen, ob diese "Flashbacks" auf andere Umstande zurtickzufihren seien,
sie keinen Krankheitswert hatten bzw. den behaupteten Leidensdruck nicht hervorrufen wirden. Die belangte
Behorde sei zwar nicht gehalten, die mogliche Ursache fur die depressive Erkrankung des Beschwerdefiihrers zu
finden, sie habe aber nachvollziehbar zu begriinden, warum bei geschilderter Symptomatik eine Kausalitdt iSd VOG
zwischen den angegebenen Symptomen und der depressiven Erkrankung nicht bestehe und diese depressive
Erkrankung auch nicht kausal auf den Terroranschlag vom XXXX zurlckzufUhren sei. Soweit die
Bundesberufungskommission in ihrer Begriindung darauf hinweise, dass der Beschwerdeflihrer nahezu zwanzig Jahre
beschwerdefrei gewesen ware und es zu keinen massiven Ausfallen und malRgebenden LeistungseinbulRen gekommen
sei, fehle es an einer auf medizinischen Sachverstand gestlitzten Begrindung, weshalb bereits der von der
Bundesberufungskommission offenbar angenommene verzogerte Ausbruch der depressiven Erkrankung des
Beschwerdefiihrers daflr sprechen wirde, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung des Beschwerdeflhrers nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Terroranschlag zuriickzufihren sein kdnne. In diese Richtung weisende
Erfahrungssatze wirden in der Bescheidbegrindung nicht genannt werden; sie seien auch dem Gutachten Dris. XXXX
und ihrer erganzenden Stellungnahme nicht zu entnehmen.Auch wirde eine hinreichende Begriindung fehlen, ob
diese "Flashbacks" auf andere Umstdnde zuriickzufihren seien, sie keinen Krankheitswert hatten bzw. den
behaupteten Leidensdruck nicht hervorrufen wirden. Die belangte Behorde sei zwar nicht gehalten, die mogliche
Ursache fur die depressive Erkrankung des Beschwerdefuhrers zu finden, sie habe aber nachvollziehbar zu begriinden,
warum bei geschilderter Symptomatik eine Kausalitdt iSd VOG zwischen den angegebenen Symptomen und der
depressiven Erkrankung nicht bestehe und diese depressive Erkrankung auch nicht kausal auf den Terroranschlag vom
rémisch 40 zurtckzufihren sei. Soweit die Bundesberufungskommission in ihrer Begriindung darauf hinweise, dass
der Beschwerdeflhrer nahezu zwanzig Jahre beschwerdefrei gewesen ware und es zu keinen massiven Ausfallen und
maflgebenden LeistungseinbuBen gekommen sei, fehle es an einer auf medizinischen Sachverstand gestltzten
Begrindung, weshalb bereits der von der Bundesberufungskommission offenbar angenommene verzégerte Ausbruch
der depressiven Erkrankung des BeschwerdefUhrers dafur sprechen wiirde, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung
des BeschwerdefUhrers nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Terroranschlag zurtickzufihren sein
kdonne. In diese Richtung weisende Erfahrungssatze wirden in der Bescheidbegriindung nicht genannt werden; sie
seien auch dem Gutachten Dris. romisch 40 und ihrer erganzenden Stellungnahme nicht zu entnehmen.

Die Verneinung der Kausalitat des Terroranschlages fur die Erkrankung des Beschwerdefuihrers erweise sich demnach
als mit wesentlichen Begriindungsmangeln behaftet. Der angefochtene Bescheid sei aus diesen Erwagungen gemal3 §
42 Abs. 2 Z. 3 lit. ¢ VWGG aufzuheben gewesen.Die Verneinung der Kausalitat des Terroranschlages fiir die Erkrankung
des Beschwerdeflihrers erweise sich demnach als mit wesentlichen Begriindungsmangeln behaftet. Der angefochtene
Bescheid sei aus diesen Erwagungen gemal Paragraph 42, Absatz 2, Ziffer 3, Litera ¢, VWGG aufzuheben gewesen.

9. Am XXXX langte das gegenstandliche Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom XXXX, ZI. XXXX, samt
Verwaltungsakt beim nunmehr zustandigen Bundesverwaltungsgericht ein und die Rechtssache wurde der nunmehr
zustandigen Gerichtsabteilung zugewiesen.9. Am roémisch 40 langte das gegenstandliche Erkenntnis des



Verwaltungsgerichtshofes vom rémisch 40 , ZI. rémisch 40 , samt Verwaltungsakt beim nunmehr zustandigen
Bundesverwaltungsgericht ein und die Rechtssache wurde der nunmehr zustandigen Gerichtsabteilung zugewiesen.

10. Mit verfahrensleitender Anordnung des Verwaltungsgerichtshofes vom XXXX, ZI. XXXX, wurde der durch den
bevollmachtigten Vertreter des BeschwerdefUhrers gestellte Fristsetzungsantrag dem Bundesverwaltungsgericht
gemaR§ 38 Abs. 4 VwGG mit der Aufforderung zugestellt, binnen drei Monaten die Entscheidung
(Erkenntnis/Beschluss) zu erlassen und eine Ausfertigung, Abschrift oder Kopie desselben sowie eine Kopie des
Nachweises Uber die Zustellung der Entscheidung (Erkenntnisses/Beschlusses) an die antragstellende Partei, dem
Verwaltungsgerichtshof vorzulegen oder anzugeben, warum eine Verletzung der Entscheidungspflicht nicht
vorliege.10. Mit verfahrensleitender Anordnung des Verwaltungsgerichtshofes vom rémisch 40, ZI. rémisch 40 , wurde
der durch den bevollimichtigten Vertreter des Beschwerdeflihrers gestellte Fristsetzungsantrag dem
Bundesverwaltungsgericht gemal Paragraph 38, Absatz 4, VwGG mit der Aufforderung zugestellt, binnen drei Monaten
die Entscheidung (Erkenntnis/Beschluss) zu erlassen und eine Ausfertigung, Abschrift oder Kopie desselben sowie eine
Kopie des Nachweises Uber die Zustellung der Entscheidung (Erkenntnisses/Beschlusses) an die antragstellende Partei,
dem Verwaltungsgerichtshof vorzulegen oder anzugeben, warum eine Verletzung der Entscheidungspflicht nicht
vorliege.

Gegenstandliche verfahrensleitende Anordnung ist der Aktenlage nach am XXXX beim Bundesverwaltungsgericht
eingelangt.Gegenstandliche verfahrensleitende Anordnung ist der Aktenlage nach am rdémisch 40 beim
Bundesverwaltungsgericht eingelangt.

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

Gemal Art. 151 Abs. 51 Z 8 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit
Ablauf des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission flr Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Ubergegangen.Gemaf Artikel
151, Absatz 51, Ziffer 8, des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit Ablauf
des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission flir  Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Gbergegangen.

Gemal § 6 des Bundesgesetzes Uber  die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVwGG), BGBI. | Nr. 10/2013 idgF, entscheidet das Bundesverwaltungsgericht
durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen
ist.Gemall Paragraph 6, des Bundesgesetzes Uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 10 aus 2013, idgF, entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

Gemald &8 9d Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 9. Juli 1972 Uber die Gewahrung von Hilfeleistungen an Opfer von
Verbrechen (Verbrechensopfergesetz - VOG), BGBI. Nr. 288/1972 idgF, entscheidet Uber Beschwerden gegen Bescheide
nach diesem Bundesgesetz das Bundesverwaltungsgericht durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter
angehort. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.GemaR Paragraph 9 d, Absatz eins, des Bundesgesetzes
vom 9. Juli 1972 Uber die Gewahrung von Hilfeleistungen an Opfer von Verbrechen (Verbrechensopfergesetz - VOG),
Bundesgesetzblatt Nr. 288 aus 1972, idgF, entscheidet Uber Beschwerden gegen Bescheide nach diesem Bundesgesetz
das Bundesverwaltungsgericht durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehort. Gegenstandlich liegt
somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwWGVG), BGBI. | Nr. 33/2013 idgF,
geregelt (8 1 leg.cit.). GemaR § 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.Das Verfahren der Verwaltungsgerichte
mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber das Verfahren der Verwaltungsgerichte
(Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwGVG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013, idgF, 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.

Gemal § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber


https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/38
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/10
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1972_288_0/1972_288_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/58
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17

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 nicht 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 sinngemal3 anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

GemalR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist. Gemal3 Paragraph 28, Absatz eins, VwGVG hat
das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen
oder das Verfahren einzustellen ist.

GemalR§ 31 Abs. 1 VwWGVG erfolgen die Entscheidungen und Anordnungen durch Beschluss, soweit nicht ein
Erkenntnis zu fallen ist. Gemal Paragraph 31, Absatz eins, VWGVG erfolgen die Entscheidungen und Anordnungen
durch Beschluss, soweit nicht ein Erkenntnis zu fallen ist.

Zu A)

Gemal} § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden,Gemal} Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden
gemal Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden,

wenn der maf3gebliche Sachverhalt feststeht oder

die Feststellung des maRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit
gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Liegen die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht vor, hat gemalR8 28 Abs. 3 VwGVG das Verwaltungsgericht im Verfahren
Uber Beschwerden gemaf Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG in der Sache selbst zu entscheiden, wenn die Behdrde dem nicht
bei der Vorlage der Beschwerde unter Bedachtnahme auf die wesentliche Vereinfachung oder Beschleunigung des
Verfahrens widerspricht. Hat die Behdrde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen, so kann das
Verwaltungsgericht den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines
neuen Bescheides an die Behdrde zurlckverweisen. Die Behoérde ist hiebei an die rechtliche Beurteilung gebunden,
von welcher das Verwaltungsgericht bei seinem Beschluss ausgegangen ist.Liegen die Voraussetzungen des Absatz 2,
nicht vor, hat gemal Paragraph 28, Absatz 3, VWGVG das Verwaltungsgericht im Verfahren Uber Beschwerden gemaf3
Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG in der Sache selbst zu entscheiden, wenn die Behérde dem nicht bei der
Vorlage der Beschwerde unter Bedachtnahme auf die wesentliche Vereinfachung oder Beschleunigung des Verfahrens
widerspricht. Hat die Behdrde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen, so kann das Verwaltungsgericht
den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an
die Behorde zurlckverweisen. Die Behorde ist hiebei an die rechtliche Beurteilung gebunden, von welcher das
Verwaltungsgericht bei seinem Beschluss ausgegangen ist.

Das Modell der Aufhebung des Bescheides und Zuriickverweisung der Angelegenheit an die Behdrde folgt
konzeptionell jenem des § 66 Abs. 2 AVG, allerdings mit dem Unterschied, dass die Notwendigkeit der Durchfihrung
einer mindlichen Verhandlung nach & 28 Abs. 3 VWGVG nicht erforderlich ist. Voraussetzung fur eine Aufhebung und
ZurUckverweisung ist allgemein (nur) das Fehlen behdérdlicher Ermittlungsschritte. Sonstige Mangel, abseits jener der
Sachverhaltsfeststellung, legitimieren nicht zur Behebung auf Grundlage von § 28 Abs. 3 2. Satz VwGVG
(Fister/Fuchs/Sachs, Verwaltungsgerichtsverfahren (2013),§ 28 VwWGVG, Anm. 11.)Das Modell der Aufhebung des
Bescheides und Zurickverweisung der Angelegenheit an die Behdrde folgt konzeptionell jenem des Paragraph 66,
Absatz 2, AVG, allerdings mit dem Unterschied, dass die Notwendigkeit der Durchfiihrung einer mundlichen
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Verhandlung nach Paragraph 28, Absatz 3, VWGVG nicht erforderlich ist. Voraussetzung fir eine Aufhebung und
Zurlckverweisung ist allgemein (nur) das Fehlen behdérdlicher Ermittlungsschritte. Sonstige Mangel, abseits jener der
Sachverhaltsfeststellung, legitimieren nicht zur Behebung auf Grundlage von Paragraph 28, Absatz 3, 2. Satz VwGVG
(Fister/Fuchs/Sachs, Verwaltungsgerichtsverfahren (2013), Paragraph 28, VwWGVG, Anmerkung 11.).

§ 28 Abs. 3 2. Satz VwGVG bildet damit die Rechtsgrundlage fir eine kassatorische Entscheidung des
Verwaltungsgerichtes, wenn die Behdrde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen hat.Paragraph 28,
Absatz 3, 2. Satz VwGVG bildet damit die Rechtsgrundlage flr eine kassatorische Entscheidung des
Verwaltungsgerichtes, wenn die Behérde notwendige Ermittlungen des Sachverhalts unterlassen hat.

Wie der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 26.06.2014, Ro 2014/03/0063, zur Auslegung des 8 28 Abs. 3
2. Satz ausgefuhrt hat, ist vom prinzipiellen Vorrang einer meritorischen Entscheidungspflicht der Verwaltungsgerichte
auszugehen. Nach der Bestimmung des 8 28 Abs. 2 Z 1 VWGVG kommt bereits nach ihrem Wortlaut die Aufhebung
eines Bescheides einer Verwaltungsbehorde durch ein Verwaltungsgericht nicht in Betracht, wenn der fur die
Entscheidung maRgebliche Sachverhalt feststeht (vgl. auch Art. 130 Abs. 4 Z 1 B-VG). Dies wird jedenfalls dann der Fall
sein, wenn der entscheidungsrelevante Sachverhalt bereits im verwaltungsbehdrdlichen Verfahren geklart wurde,
zumal dann, wenn sich aus der Zusammenschau der im verwaltungsbehordlichen Bescheid getroffenen Feststellungen
(im Zusammenhalt mit den dem Bescheid zu Grunde liegenden Verwaltungsakten) mit dem Vorbringen in der gegen
den Bescheid erhobenen Beschwerde kein gegenlaufiger Anhaltspunkt ergibt.Wie der Verwaltungsgerichtshof in
seinem Erkenntnis vom 26.06.2014, Ro 2014/03/0063, zur Auslegung des Paragraph 28, Absatz 3, 2. Satz ausgefihrt
hat, ist vom prinzipiellen Vorrang einer meritorischen Entscheidungspflicht der Verwaltungsgerichte auszugehen. Nach
der Bestimmung des Paragraph 28, Absatz 2, Ziffer eins, VwGVG kommt bereits nach ihrem Wortlaut die Aufhebung
eines Bescheides einer Verwaltungsbehorde durch ein Verwaltungsgericht nicht in Betracht, wenn der fur die
Entscheidung malgebliche Sachverhalt feststeht vergleiche auch Artikel 130, Absatz 4, Ziffer eins, B-VG). Dies wird
jedenfalls dann der Fall sein, wenn der entscheidungsrelevante Sachverhalt bereits im verwaltungsbehérdlichen
Verfahren geklart wurde, zumal dann, wenn sich aus der Zusammenschau der im verwaltungsbehordlichen Bescheid
getroffenen Feststellungen (im Zusammenhalt mit den dem Bescheid zu Grunde liegenden Verwaltungsakten) mit dem

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

Ist die Voraussetzung des§ 28 Abs. 2 Z 1 VwWGVG erfiillt, hat das Verwaltungsgericht (sofern die Beschwerde nicht
zuruickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist) "in der Sache selbst" zu entscheiden.Ist die Voraussetzung des
Paragraph 28, Absatz 2, Ziffer eins, VWGVG erflllt, hat das Verwaltungsgericht (sofern die Beschwerde nicht

zurickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist) "in der Sache selbst" zu entscheiden.

Das im§& 28 VwGVG insgesamt normierte System, in dem insbesondere die normative Zielsetzung der
Verfahrensbeschleunigung bzw. der Berlcksichtigung einer angemessenen Verfahrensdauer ihren Ausdruck findet,
verlangt, dass von der Moglichkeit der Zurlckverweisung nur bei krassen bzw. besonders gravierenden
Ermittlungslicken Gebrauch gemacht wird.Das im Paragraph 28, VWGVG insgesamt normierte System, in dem
insbesondere die normative Zielsetzung der Verfahrensbeschleunigung bzw. der Berlcksichtigung einer
angemessenen Verfahrensdauer ihren Ausdruck findet, verlangt, dass von der Mdglichkeit der Zurtckverweisung nur
bei krassen bzw. besonders gravierenden Ermittlungslicken Gebrauch gemacht wird.

Wie der Verwaltungsgerichtshof im oben angefuhrten Erkenntnis ausgefiihrt hat, wird eine Zurlckverweisung der
Sache an die Verwaltungsbehoérde zur Durchfiihrung notwendiger Ermittlungen daher insbesondere dann in Betracht
kommen, wenn die Verwaltungsbehorde jegliche erforderliche Ermittlungstatigkeit unterlassen hat, wenn sie zur
Ermittlung des maligebenden Sachverhalts (vgl. 8 37 AVG) lediglich véllig ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder
bloR ansatzweise ermittelt hat. Gleiches gilt, wenn konkrete Anhaltspunkte annehmen lassen, dass die
Verwaltungsbehorde (etwa schwierige) Ermittlungen unterliel3, damit diese dann durch das Verwaltungsgericht
vorgenommen werden (etwa im Sinn einer "Delegierung" der Entscheidung an das Verwaltungsgericht, vgl. Holoubek,
Kognitionsbefugnis, Beschwerdelegitimation und Beschwerdegegenstand, in: Holoubek/Lang (Hrsg), Die
Verwaltungsgerichtsbarkeit, erster Instanz, 2013, Seite 127, Seite 137; siehe schon Merli, Die Kognitionsbefugnis der
Verwaltungsgerichte erster Instanz, in Holoubek/Lang (Hrsg), Die Schaffung einer Verwaltungsgerichtsbarkeit erster
Instanz, 2008, Seite 65, Seite 73 f).Wie der Verwaltungsgerichtshof im oben angefuhrten Erkenntnis ausgefihrt hat,
wird eine Zurlckverweisung der Sache an die Verwaltungsbehdrde zur Durchfihrung notwendiger Ermittlungen daher
insbesondere dann in Betracht kommen, wenn die Verwaltungsbehorde jegliche erforderliche Ermittlungstatigkeit


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/37

unterlassen hat, wenn sie zur Ermittlung des maRRgebenden Sachverhalts vergleiche Paragraph 37, AVG) lediglich véllig
ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder bloR ansatzweise ermittelt hat. Gleiches gilt, wenn konkrete
Anhaltspunkte annehmen lassen, dass die Verwaltungsbehdrde (etwa schwierige) Ermittlungen unterlieR, damit diese
dann durch das Verwaltungsgericht vorgenommen werden (etwa im Sinn einer "Delegierung" der Entscheidung an das
Verwaltungsgericht, vergleiche Holoubek, Kognitionsbefugnis, Beschwerdelegitimation und Beschwerdegegenstand, in:
Holoubek/Lang (Hrsg), Die Verwaltungsgerichtsbarkeit, erster Instanz, 2013, Seite 127, Seite 137; siehe schon Merli, Die
Kognitionsbefugnis der Verwaltungsgerichte erster Instanz, in Holoubek/Lang (Hrsg), Die Schaffung einer
Verwaltungsgerichtsbarkeit erster Instanz, 2008, Seite 65, Seite 73 f).

Der angefochtene Bescheid erweist sich in Bezug auf den zu ermittelnden Sachverhalt aus folgenden Grinden als
mangelhaft:

Die im Beschwerdefall maBgeblichen Rechtsvorschriften im VOG lauten auszugsweise:
"Kreis der Anspruchsberechtigten

8 1. (1) Anspruch auf Hilfe haben &sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass
sieParagraph eins, (1) Anspruch auf Hilfe haben 0&sterreichische Staatsbirger, wenn mit Wahrscheinlichkeit

anzunehmen ist, dass sie

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

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 oderdurch 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

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

Hilfeleistungen

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

2. Heilfursorge

a) arztliche Hilfe,

Heilfiirsorge

8§ 4. (1) Hilfe nach § 2 Z 2 ist nur fur Korperverletzungen und Gesundheitsschadigungen im Sinne des &8 1 Abs. 1 zu
leisten. ..Paragraph 4, (1) Hilfe nach Paragraph 2, Ziffer 2, ist nur fur Korperverletzungen und
Gesundheitsschadigungen im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, zu leisten. ...

(5) Erbringt der Trager der Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem Opfer oder dem Hinterbliebenen einen
Kostenzuschul? fur psychotherapeutische Krankenbehandlung infolge einer Handlung im Sinne des § 1 Abs. 1, so sind
die Kosten fir die vom Trager der Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen, die das Opfer oder der
Hinterbliebene selbst zu tragen hat, bis zur Hohe des dreifachen Betrages des Kostenzuschusses des Tragers der
Krankenversicherung zu Ubernehmen. Eine Kostenibernahme bis zum angefiihrten Hochstausmal erfolgt auch,
sofern der Trager der Krankenversicherung Kosten im Rahmen der Wahlarzthilfe erstattet.(5) Erbringt der Trager der


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1949_20_0/1949_20_0.pdf

Krankenversicherung auf Grund der Satzung dem Opfer oder dem Hinterbliebenen einen Kostenzuschufld fur
psychotherapeutische Krankenbehandlung infolge einer Handlung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins,, so sind
die Kosten fir die vom Trager der Krankenversicherung bewilligte Anzahl der Sitzungen, die das Opfer oder der
Hinterbliebene selbst zu tragen hat, bis zur Hohe des dreifachen Betrages des Kostenzuschusses des Tragers der
Krankenversicherung zu Ubernehmen. Eine Kostenibernahme bis zum angefiihrten Héchstausmal3 erfolgt auch,
sofern der Trager der Krankenversicherung Kosten im Rahmen der Wahlarzthilfe erstattet.

n

AuBer Streit steht, dass der Beschwerdefuhrer am XXXX in XXXX XXXX anwesend gewesen ist, schwere Verletzungen
durch Schisse und Granatsplitter in den unteren Extremitaten erlitten hat und als Opfer iSd8 1 Abs. 1 VOG zu
qualifizieren ist. Weiters leidet der BeschwerdefUhrer unstrittig an einer behandlungsbedurftigen depressiven
Gesundheitsschadigung bzw. Erkrankung. Strittig ist die Frage, ob die behandlungsbedurftige depressive Erkrankung
des Beschwerdefihrers kausal iSd VOG auf den Terroranschlag vom XXXX zurlckzufuhren ist.Aul8er Streit steht, dass
der Beschwerdefuhrer am romisch 40 in rémisch 40 rémisch 40 anwesend gewesen ist, schwere Verletzungen durch
Schiusse und Granatsplitter in den unteren Extremitdten erlitten hat und als Opfer iSd Paragraph eins, Absatz eins,
VOG zu qualifizieren ist. Weiters leidet der Beschwerdeflhrer unstrittig an einer behandlungsbedurftigen depressiven
Gesundheitsschadigung bzw. Erkrankung. Strittig ist die Frage, ob die behandlungsbedurftige depressive Erkrankung
des Beschwerdefuhrers kausal iSd VOG auf den Terroranschlag vom rémisch 40 zurtckzufthren ist.

Unter Zugrundelegung der - unter Punkt 1.8. wiedergegebenen - Ausfihrungen des Verwaltungsgerichtshofes im
verfahrensgegenstandlichen Erkenntnis vom XXXX, ZI. XXXX, erweist sich in diesem Zusammenhang jedoch der
ermittelte Sachverhalt als mangelhaft.Unter Zugrundelegung der - unter Punkt rémisch eins.8. wiedergegebenen -
Ausfuhrungen des Verwaltungsgerichtshofes im verfahrensgegenstandlichen Erkenntnis vom rémisch 40, ZI. rdmisch
40, erweist sich in diesem Zusammenhang jedoch der ermittelte Sachverhalt als mangelhaft.

So wird bereits in der der belangten Behdrde vorgelegenen Stellungnahme vom XXXX von Mag. XXXX, Psychologin und
Psychotherapeutin, betreffend die Behandlung des Beschwerdefihrers angegeben, dass dieser bis heute immer
wiederkehrende Albtrdume und Flashbacks, die den Klang einer auf Stein fallenden Handgranate und die
anschlieBende Explosion beinhalten wuirden, habe. Auch in dem vom Beschwerdefihrer wahrend des
Berufungsverfahrens vor der Bundesberufungskommission vorgelegten Gutachten Dris. XXXX wird ua. der Inhalt der
vom Beschwerdefihrer beschriebenen "Flashbacks" und der damit zusammenhdngende Leidensdruck ausfuhrlich
wiedergegeben.So wird bereits in der der belangten Behérde vorgelegenen Stellungnahme vom rémisch 40 von Mag.
rémisch 40, Psychologin und Psychotherapeutin, betreffend die Behandlung des Beschwerdefiihrers angegeben, dass
dieser bis heute immer wiederkehrende Albtrdume und Flashbacks, die den Klang einer auf Stein fallenden
Handgranate und die anschlielende Explosion beinhalten wirden, habe. Auch in dem vom Beschwerdefiihrer
wahrend des Berufungsverfahrens vor der Bundesberufungskommission vorgelegten Gutachten Dris. rémisch 40 wird
ua. der Inhalt der vom Beschwerdefiihrer beschriebenen "Flashbacks" und der damit zusammenhangende
Leidensdruck ausfuhrlich wiedergegeben.

Trotz Vorliegens der Stellungnahme von Mag. XXXX wird in den von der belangten Behorde eingeholten
Sachverstandigengutachten von Dr. XXXX, Facharztin fir Neurologie, und Mag. XXXX, Klinische Psychologin, nicht auf
die vom Beschwerdeflhrer geschilderten "Flashbacks" und den in diesem Zusammenhang angegebenen Leidensdruck

eingegangen. So wird im Sachverstandigengutachten Dris. XXXX Folgendes ausgeflhrt: In den klinisch

psychologischen und facharztlich psychiatrischen Untersuchungen (vor XXXX) konnten ebenfalls keine Kernsymptome

einer PTBS festgestellt werden. ...". Auf die geschilderten "Flashbacks" wird in diesem Zusammenhang nicht
eingegangen. Auch die von der vormals zustandigen Berufungskommission eingeholten Sachverstandigengutachten
gehen auf diese Angaben nicht im ausreichenden Mal3e ein. Sohin fehlt es im Falle des Beschwerdefuihrers an einer
umfassenden facharztlichen Beurteilung des psychiatrischen Krankheitsbildes und des Behandlungsverlaufes. Vor
allem sind im Hinblick auf die geschilderten "Flashbacks" keine facharztlichen Erwagungen zur Kausalitatsfrage
eingeholt worden.Trotz Vorliegens der Stellungnahme von Mag. rémisch 40 wird in den von der belangten Behdrde
eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. rémisch 40 , Facharztin fir Neurologie, und Mag. romisch 40 ,
Klinische Psychologin, nicht auf die vom Beschwerdefihrer geschilderten "Flashbacks" und den in diesem
Zusammenhang angegebenen Leidensdruck eingegangen. So wird im Sachverstandigengutachten Dris. rémisch 40

Folgendes ausgefuhrt: "... In den klinisch psychologischen und facharztlich psychiatrischen Untersuchungen (vor
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romisch 40 ) konnten ebenfalls keine Kernsymptome einer PTBS festgestellt werden. ...". Auf die geschilderten
"Flashbacks" wird in diesem Zusammenhang nicht eingegangen. Auch die von der vormals zustandigen
Berufungskommission eingeholten Sachverstandigengutachten gehen auf diese Angaben nicht im ausreichenden
Male ein. Sohin fehlt es im Falle des Beschwerdefihrers an einer umfassenden facharztlichen Beurteilung des
psychiatrischen Krankheitsbildes und des Behandlungsverlaufes. Vor allem sind im Hinblick auf die geschilderten

"Flashbacks" keine facharztlichen Erwagungen zur Kausalitatsfrage eingeholt worden.

Die eingeholten Sachverstandigengutachten enthalten auch keine ndheren Ausflihrungen zu jenen Ursachen, welche

als maligebend flr den festgestellten Leidenszustand angesehen worden sind.

Im Hinblick auf die Art und das Ausmal der psychiatrischen Gesundheitsschadigung und die Komplexitat der
Fragestellung betreffend das Vorliegen der Voraussetzungen fir Hilfeleistungen nach dem VOG, sind die eingeholten

Gutachten somit nicht ausreichend.

Wie der Verwaltungsgerichtshof in standiger Rechtsprechung (vgl. etwa die hg. Erkenntnisse vom 23.05.2002, 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 flr 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.Wie der Verwaltungsgerichtshof in standiger Rechtsprechung vergleiche
etwa die hg. Erkenntnisse vom 23.05.2002, 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 fur eine solche Bedingtheit - dann, wenn die festgestellte Gesundheitsschadigung auf
mehrere Ursachen, darunter auch ein vom Gesetz erfasstes schadigendes Ereignis zurtickgehen kénnte - 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.

Wirken eine krankhafte Veranlagung und ein Unfallereignis bei Entstehung einer Gesundheitsschadigung zusammen,
so ist demnach zu beurteilen, ob das Unfallereignis eine wesentlich mitwirkende Bedingung fur die Schadigung
gewesen ist oder ob die krankhafte Veranlagung alleinige oder Uberragende Ursache war. Letzteres ist anzunehmen,
wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar war, dass es zur Ausldsung akuter Erscheinungen nicht besonderer,
in ihrer Eigenart unersetzlicher duRRerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes andere alltéglich vorkommende ahnlich
gelagerte Ereignis zur selben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte. Eine krankhafte Veranlagung hindert also die
Annahme einer unfallbedingten Ausldsung nicht. Eine solche kann auch vorliegen, wenn eine vorhandene krankhafte
Veranlagung zu einer plétzlichen, in absehbarer Zeit nicht zu erwartenden Entwicklung gebracht oder eine bereits
bestehende Erkrankung verschlimmert worden ist. Fir die Frage, ob die Auswirkungen des Unfalles eine rechtlich
wesentliche Teilursache des nach dem Unfall eingetretenen Leidenszustandes sind, ist in erster Linie von Bedeutung,
ob dieser Leidenszustand auch ohne den Unfall etwa zum gleichen Zeitpunkt eingetreten ware oder durch ein anderes
alltaglich vorkommendes Ereignis hatte ausgeldést werden kdnnen, ob also die duRere Einwirkung wesentliche
Teilursache oder nur Gelegenheitsursache war.

Die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Bedingung (mittels der genannten Theorie) ist keine Sachverhalts-, sondern
eine Rechtsfrage. Der Versorgungswerber braucht demnach die Kausalitat nicht zu beweisen. Anlageschaden sind
regelmalig durch Uberholende Kausalitdt derart gekennzeichnet, dass auf Grund der (medizinischen)
Sachverhaltsprifung neben der realen Ursache der Schadigung (etwa durch einen Unfall oder durch die Belastungen
der Dienstleistung) eine hypothetische nachfolgende Ursache (als "Reserveursache") angenommen bzw. festgestellt
wird. Die Zurechnung ist im Wesentlichen davon abhéangig, dass die aus dem geschitzten Bereich stammende Ursache
zu einer Verfrihung oder Erschwerung des Schadens fihrte.

Die belangte Behdrde wird daher im fortgesetzten Verfahren hinsichtlich der schllissigen Beurteilung des
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Kausalzusammenhanges der behandlungsbedurftigen depressiven Gesundheitsschadigung bzw. Erkrankung des
Beschwerdefiihrers (vor allem unter Bertcksichtigung der geschilderten "Flashbacks" und auch der im
Beschwerdeverfahren neu vorgelegten medizinischen Beweismittel) mit dem Terroranschlag vom XXXX ein
Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Psychiatrie, basierend auf der persdnlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers, einzuholen haben, wobei ein anderer Sachverstandiger zu beauftragen ist, als im angefochtenen
Verfahren befasst war.Die belangte Behoérde wird daher im fortgesetzten Verfahren hinsichtlich der schlissigen
Beurteilung des Kausalzusammenhanges der behandlungsbedurftigen depressiven Gesundheitsschadigung bzw.
Erkrankung des Beschwerdefuhrers (vor allem unter Berucksichtigung der geschilderten "Flashbacks" und auch der im
Beschwerdeverfahren neu vorgelegten medizinischen Beweismittel) mit dem Terroranschlag vom rémisch 40 ein
Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Psychiatrie, basierend auf der persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers, einzuholen haben, wobei ein anderer Sachverstandiger zu beauftragen ist, als im angefochtenen
Verfahren befasst war.

AnschlieBend wird sich die belangte Behorde unter Berlcksichtigung der Ergebnisse des erweiterten
Ermittlungsverfahrens unter Einbeziehung des Beschwerdevorbringens und der dazu vorgelegten Unterlagen mit der
Rechtsfrage der Kausalitat, unter Beachtung der Theorie der wesentliche Bedingung, auseinanderzusetzen und das
Vorliegen der Voraussetzungen fir die beantragte Hilfeleistung neuerlich zu beurteilen haben.

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

Aus den dargelegten Grunden ist davon auszugehen, dass die belangte Behdrde notwendige Ermittlungen des
Sachverhaltes unterlassen hat und sich der vorliegende Sachverhalt zur Beurteilung der Voraussetzungen fir die
beantragte Hilfeleistung (psychotherapeutische Krankenbehandlung) nach dem VOG als blo3 ansatzweise ermittelt
erweist bzw. die gesetzten Ermittlungsschritte zur Frage des Kausalzusammenhanges als nicht geeignet anzusehen
gewesen sind, um den Sachverhalt in dieser Hinsicht zu klaren, sodass weitere geeignete Ermittlungen und darauf
aufbauende konkretere Sachverhaltsfeststellungen erforderlich erscheinen.

Eine Nachholung des durchzufiihrenden Ermittlungsverfahrens durch das Bundesverwaltungsgericht kann - im Lichte
der oben zitierten Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu § 28 VWGVG - nicht im Sinne des Gesetzes liegen. Dass
eine unmittelbare weitere Beweisaufnahme durch das Bundesverwaltungsgericht "im Interesse der Raschheit gelegen
oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden" ware, ist - angesichts des mit dem
bundesverwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren als Mehrparteienverfahren verbundenen erhéhten Aufwandes
und angesichts der im gegenstandlichen Fall unterlassenen Sachverhaltsermittlungen - nicht ersichtlich.Eine
Nachholung des durchzufihrenden Ermittlungsverfahrens durch das Bundesverwaltungsgericht kann - im Lichte der
oben zitierten Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu Paragraph 28, VWGVG - nicht im Sinne des Gesetzes liegen.
Dass eine unmittelbare weitere Beweisaufnahme durch das Bundesverwaltungsgericht "im Interesse der Raschheit
gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden" ware, ist - angesichts des mit dem
bundesverwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren als Mehrparteienverfahren verbundenen erhéhten Aufwandes
und angesichts der im gegenstandlichen Fall unterlassenen Sachverhaltsermittlungen - nicht ersichtlich.

Die Voraussetzungen des§ 28 Abs. 2 VwGVG sind somit im gegenstandlichen Beschwerdefall nicht gegeben. Da der
malfgebliche Sachverhalt im Fall des Beschwerdefiihrers noch nicht feststeht und vom Bundesverwaltungsgericht auch
nicht rasch und kostengunstig festgestellt werden kann, war in Gesamtbeurteilung der dargestellten Erwagungen der
angefochtene Bescheid gemal § 28 Abs. 3 2. Satz VWGVG zu beheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines
neuen Bescheides an das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen zurtickzuverweisen.Die Voraussetzungen des
Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG sind somit im gegenstandlichen Beschwerdefall nicht gegeben. Da der maligebliche
Sachverhalt im Fall des Beschwerdefiihrers noch nicht feststeht und vom Bundesverwaltungsgericht auch nicht rasch
und kostenglinstig festgestellt werden kann, war in Gesamtbeurteilung der dargestellten Erwagungen der
angefochtene Bescheid gemal Paragraph 28, Absatz 3, 2. Satz VwWGVG zu beheben und die Angelegenheit zur
Erlassung eines neuen Bescheides an das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen zurtickzuverweisen.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf}


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begranden.

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, 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 Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |dsenden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 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 Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

In den rechtlichen Ausfihrungen zu Spruchteil A wurde ausfuhrlich unter Bezugnahme auf das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 26.06.2014, Ro 2014/03/0063, ausgefiihrt, dass im verwaltungsbehordlichen Verfahren
notwendige Ermittlungen unterlassen wurden.

Es war somit spruchgemaf zu entscheiden.
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