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Regeste

Art. 11 ff. OHG (in der bis 31. Dezember 2008 gultigen Fassung). Entschadigung.
Natirliche Kausalitét zwischen Straftat (schwere Korperverletzung durch HIV-Infektion)
und gestitzt darauf geltend gemachter Arbeitsunfahigkeit verneint. VVor dem Hintergrund
der davon unabhéngigen psychischen Leiden und psychosoziaen Belastungen kann die
Straftat und deren Folgen weggedacht werden, ohne dass auch die Arbeitsunfahigkeit
entfallt. (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Mai 2016,
OH 2015/2).Entscheid vom 13. Mai 2016

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand bildet der von der Rekurrentin fir die Zeit ab 1. September 2008 geltend
gemachte Anspruch auf eine Entschédigung durch die Opferhilfe (act. G 1.1, insbesondere
Rz 9; zum zeitlichen Umfang des von der Rekurrentin geltend gemachten
Entschédigungsanspruchs siehe deren Schreiben vom 3. November 2014, act. G 5.41.1,

S. 3). Demgegentber ist zwischen den Parteien unbestritten und ergibt sich aus den Akten,
dassfir die Zeit bis 31. August 2008 mangels ungedeckt gebliebenen Schadens keine
Leistungspflicht der Vorinstanz besteht. 1.1 ~ Am 1. Januar 2009 ist das totalrevidierte
Bundesgesetz Uber die Hilfe an Opfer von Straftaten (OHG; SR 312.5) in Kraft getreten.
Nach den Ubergangsbestimmungen von Art. 48 lit. a OHG gilt das bisherige Recht (aOHG)
fur Anspriiche auf Entschédigung oder Genugtuung fir Straftaten, die vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes vertibt worden sind; fir Anspriiche aus Straftaten, die weniger als zwei
Jahre vor dem Inkrafttreten des totalrevidierten OHG vertbt worden sind, gelten die Fristen
nach Art. 25 OHG. Angesichts dessen, dass die Straftat im Jahr 2006 ausgetibt wurde (act.
G5.5.1, S. 6, Ziff. 3.4), sind vorliegend die bis 31. Dezember 2008 gultigen
OHG-Bestimmungen anwendbar. 1.2  Hilfe nach dem Opferhilfegesetz erhdlt jede
Person, die durch eine Straftat in ihrer korperlichen, sexuellen oder psychischen Integritét
unmittelbar beeintrachtigt worden ist (Opfer), und zwar unabhangig davon, ob der Téter
ermittelt worden ist und ob er sich schuldhaft verhalten hat (Art. 2 Abs. 1 aOHG). 1.3
Gemass Art. 11 Abs. 1 Satz 1 aOHG konnen Opfer einer in der Schweiz vertbten Straftat
im Kanton, in dem die Tat verlbt wurde, eine Entschadigung oder Genugtuung geltend
machen. Die Entschadigung, die hochstens Fr. 100'000.-- betragt (Art. 13 Abs. 3 aOHG
1.V.m. Art. 4 Abs. 1 der bis 31. Dezember 2008 guiltigen, vorliegend anwendbaren
Verordnung vom 18. November 1992 Uber die Hilfe an Opfer von Straftaten [aOHV;

SR 321.51]), wird nach der Héhe des erlittenen Schadens und den Einnahmen des Opfers
bemessen (Art. 13 Abs. 1 aOHG). Zwischen der Straftat und dem erlittenen Schaden muss
ein natUrlicher und adagquater Kausalzusammenhang vorliegen (Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Februar 2005, 1A.252/2004, E. 4.2 mit Hinweisen u.a. auf BGE 129 Il 318 E. 3.3).



1.4  Auf Grund des Subsidiaritétsprinzips setzt der Anspruch auf finanzielle Opferhilfe
voraus, dass das Opfer nicht von dritter Seite ausreichende Leistungen erhélt. Die
Opferhilfe erbringt grundsétzlich nur dann finanzielle Leistungen endgtiltig, wenn und
insoweit kein anderer fur die Kosten bzw. den Schaden aufkommt. Im Opferhilfeverfahren
hat das Opfer deshalb glaubhaft zu machen, dass es keine oder nur ungentigende L eistungen
des Téters und/oder anderer Dritter erhalten kann (Eva Weishaupt, Finanzielle Anspriiche
nach Opferhilfegesetz, SJZ 98 [2002] Nr. 13, S. 329 mit Hinwels).

E.2

Die Vorinstanz wies das Gesuch um Entschadigung mit der Begriindung ab, es fehle am
natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen der HIV-Infektion und der von der Rekurrentin
geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit bzw. des von ihr geltend gemachten Schadens (act.
G11).21 Einnatirlicher Kausalzusammenhang ist gegeben, wenn das
schadensstiftende V erhalten eine notwendige Bedingung (conditio sine qua non) fur den
eingetretenen Schaden ist, d.h. das fragliche Verhalten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch der eingetretene Erfolg entfiele bzw. nicht alsin gleicher Weise bzw. zur gleichen
Zeit as eingetreten gedacht werden kénnte. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die
Begjahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Verhalten die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Soweit der natlrliche Kausalzusammenhang nicht mit wissenschaftlicher Genauigkeit
nachgewiesen werden kann, gentigt, dass er a's tberwiegend wahrscheinlich erscheint. Dies
Ist zu verneinen, wenn nach den besonderen Umsténden des Falls neben den behaupteten
weltere Ursachen ebenso in Frage kommen oder sogar ndher liegen (vgl. zum Ganzen Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Februar 2011, 4A_540/2010, E. 1.1 mit Hinweisen u.a. auf BGE
129V 181 E. 3.1 und BGE 107 |1 269; vgl. ferner zum nattrlichen Kausal zusammenhang
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Februar 2005, 1A.252/2004, E. 4.2 mit Hinweisen).

2.2 Ausden umfangreichen IV-Akten (siehe Akten-CD in act. G 5.28.1) geht deutlich
hervor, dass die Rekurrentin bereits vor der Straftat bzw. HIV-Infektion seit Jahren an
psychischen Erkrankungen mit erheblicher Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit litt.
2.2.1 Inder Anmeldung zum IV-Leistungsbezug vom 11. November 2001 gab die
Rekurrentin an, sieleide seit ,,ca. 1994* an einer immer wiederkehrenden
TotalGberforderung und psychosomatisch schweren Beschwerden (1V-act. 1-5; vgl. auch
die Ausfihrungen der Rekurrentin in der 1V-Anmeldung vom 25. Februar 2005,

IV-act. 22-6 und 1V-act. 23), die zu einer vom 7. November bis 6. Dezember 2000
dauernden Hospitalisierung in der Klinik D.__ gefthrt hatte (die dort behandelnden
medizinischen Fachpersonen diagnostizierten eine ,, Anpassungsstorung bei
Erschopfungszustand mit depressiven Elementen und psychosomatischen Anteilen”;

IV-act. 11-3). Dr. med. E.___, FMH Allgemeine Medizin, diagnostizierte mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine seit 1994 bestehende Anpassungsstérung (Bericht vom

2. Dezember 2001, 1V-act. 5-1). Uberforderungen entstanden offenbar am Arbeitsplatz und
im Umgang mit den beiden Séhnen (1V-act. 5-2). 2.2.2 Im psychiatrischen Gutachten vom
2. April 2002 stellte Dr. med. F.__ folgende Diagnosen: eine Stérung der
Personlichkeitsentwicklung mit histrionischen und depressiven Zigen sowie Ziigen von
Abhangigkeit und Asthenie; eine undifferenzierte Somatisierungsstérung; einen zeitweisen
Suchtmittel abusus mit Alkohol und Benzodiazepinen (IV-act. 11-8). Des Weliteren | asst



sich daraus hinsichtlich der beruflichen Biographie entnehmen, dass die Rekurrentin bereits
bei der im Mérz 2000 aufgenommenen Téatigkeit als Sachbearbeiterin und Telefonistin
uberfordert gewesen war, was schliesslich im November 2000 zu einer freiwilligen
Hospitalisation in die Klinik D.____ gefihrt habe. Auch in einer darauf folgenden
Anstellung als Buroangestellte sei sie Uberfordert gewesen (zum Charakter eines
Nischenarbeitsplatzes der von 1985 bis 2000 ausgetibten Téatigkeit im véterlichen Betrieb
und den bereits damals vorgefallenen psychisch begriindeten Abwesenheiten siehe den
Bericht des Berufsberaters vom 15. Juli 2002, IV-act. 15-1). Des Weiteren leide die
Rekurrentin gemass eigenen Angaben seit der Jugend unter psychischen Problemen und sei
schon im Alter von 16 Jahren in psychiatrischer Behandlung gewesen (zur schwierigen
Kindheit siehe IV-act. 112-31). Grosse psychische Schwierigkeiten habe sieim
Zusammenhang mit der Scheidung (1995, 1V-act. 11-4 ff.; zu den mit der Ehe
»verbundenen Misshandlungen* siehe den Soziabericht des SpitalsG._ vom 3. M&rz
2005, IV-act. 35-10, und den Bericht der Psychiatrischen Klinik H.___ vom 31. Juli 2007,
IV-act. 102-5 oben) und mit den Entwicklungsproblemen ihres Sohnes gehabt (, massiv
uberfordert®, 1V-act. 11-8). Im Fruhling 1996 sai sie ein erstes Mal psychiatrisch
hospitalisiert gewesen (Psychiatrische Klinik I.__). Zusétzlich bestiinden starke
Belastungen von Seiten der Ursprungsfamilie (1V-act. 11-7). Dr. F.___ fuhrte weiter aus,
entsprechend der diagnostizierten Storung reagiere die Rekurrentin in psychosozialen
Belastungssituationen einerseits mit somatoformen Storungen und andererseits mit
Suchtmittelabusus. Es wiirde nicht erstaunen, wenn sie beim Persistieren der
psychosozialen Problematik auch in Zukunft psychotische Symptome entwickeln wirde.
Eine weitere grosse Schwierigkeit ergebe sich in der Kommunikation mit dem
Medizinalsystem, da sie ihre Beschwerden (auch die psychosozialen) auf der Korperebene
kommuniziere (1V-act. 11-8). Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychischen Grinden
eingeschrankt. Das Ausmass der Einschrankung sei aber aktuell unklar. Es bestiinden
massive, zum Teil aber nicht richtig durchschaubare soziale Probleme (Beziehung zu
Kindern und Partner). Aus psychiatrischer Sicht sei es wiinschenswert, ,,auf moglichst viele
somatische Abklarungen und Behandlungen zu verzichten, well die Explorandin daraus die
Gewissheit holt, korperlich krank zu sein® (1V-act. 11-9). 2.2.3 Vom 8. April bis13. Mai
2003 war die Rekurrentin ein zweites Mal in der Klinik D.___ hospitalisiert. Sie befand sich
damalsin einer starken Krise mit Alkohol- und Beziehungsproblemen. Sie habe sich
erschopft gefuhlt. Der im Austrittsbericht vom 19. Mai 2003 niedergeschriebenen
Krankheitsanamnese ist u.a. zu entnehmen, dass die Rekurrentin im psychischen Bereich
etwa 3 Jahre lang wiederholt an immer wiederkehrenden unspezifischen Angstzusténden
und Panikattacken mit Herzrasen, Schwindel und Zittern gelitten habe. Ausserdem seien
psychosomatische Symptome wie Kopfschmerz und Herzrhythmusstérungen aufgetreten.
Diein der Klinik behandelnden medizinischen Fachpersonen diagnostizierten eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2), einen schéadlichen Gebrauch von Alkohol (ICD-10:
F10.1), einen Erschdpfungszustand mit depressiven Elementen bel Beziehungskrise und bel
schédlichem Gebrauch von Alkohol (1V-act. 35-18 ff.) 2.2.4 Der behandelnde Dr. med.
J.___, Allgemeine Medizin FMH, berichtete am 12. April 2005, die Versicherte leide seit

5 Jahren an rezidivierenden Erschdpfungszustanden mit depressiven Elementen und seit der
Kindheit an Anpassungsstérungen. Eine leidensangepasste Téatigkeit hielt er wahrend ca.

6 Stunden téglich ohne zusétzliche Leistungsminderung fur zumutbar (1V-act. 35-5 ff.).
2.2.5 In der gegen die leistungsabweisende Verfligung der 1V-Stelle erhobenen Einsprache
vom 13. September 2005 fuhrte die Rekurrentin aus, ihr Gesundheitszustand habe sich seit



Mai 2003 wesentlich verschlechtert. Sie sei ,,absolut nicht belastungsfahig”, sei schnell
miide und habe nur noch wenig Kraft. Bei Uberforderung leide sie zusétzlich an
Erschopfungsdepressionen und starken korperlichen Schmerzen. Wenn es so weitergehe,
sei nicht auszuschliessen, dass sie eines Tages Uberhaupt nicht mehr arbeiten konne. Sie sei
nicht in der Lage, mehr als 50% zu arbeiten (IV-act. 44; vgl. auch die Angaben der
Rekurrentin in der Beschwerde vom 30. Januar 2006, 1V-act. 55). 2.3  Die medizinische
Aktenlage prasentiert sich hinsichtlich des (vorliegend massgebenden) seit dem

1. September 2008 bestehenden Gesundheitszustands wie folgt: 2.3.1 Aus dem von der
IV-Stelle in Auftrag gegebenen polydisziplindren Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom
20. November 2008 ergibt sich, dass der HIV-Infekt und die anschliessende belastende
medikamenttdse Behandlung zu einer vortibergehend vollen Arbeitsunfahigkeit gefhrt
haben fur sdmtliche Erwerbstétigkeiten, und zwar von September 2006 bis langstens

31. August 2008. Der psychiatrische Gutachter bescheinigte seit Januar 2005 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit mit dem Hinweis, dass es sich dabel um eine schwankende
Einschrénkung, ,,ma mehr, mal weniger handle (IV-act. 112-26; siehe auch die
gutachterlichen Ausfuhrungen in 1V-act. 112-27 und 1V-act. 112-37). Daraus geht hervor,
dass die HIV-Infektion aus rein psychiatrischer Sicht zu keiner wesentlichen Veranderung
der seit Januar 2005 gutachterlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, jedenfalls
nicht Uber den 31. August 2008 hinaus. Dem MEDA S-Gutachten lassen sich zudem
fortbestehende erhebliche familidre Probleme entnehmen (1V-act. 112-35). Die Probleme
ihres @testen Sohns wiirden die Rekurrentin im Zeitpunkt der Begutachtung

(25./27. August 2008, 1V-act. 112-1) , stark beschéaftigen” (1V-act. 112-4). Aufgrund der

V orgeschichte und den erhobenen Befunden ging der psychiatrische MEDA S-Gutachter -
in mit der vor der HIV-Infektion ergangenen Aktenlage (siehe hierzu vorstehende

E. 2.2.1 ff.) zu vereinbarenden Weise - davon aus, die Rekurrentin leide an einer
kombinierten Personlichkeitsstérung mit vor allem emotional instabilen, aber auch
abhéngigen und asthenischen Ziigen. Hintergrund sei wahrscheinlich eine standige
Uberforderung in der Kindheit, wo sie weder Unterstiitzung noch Geborgenheit und Liebe
erfahren habe und friih auf sich selbst gestellt gewesen sai (1V-act. 112-36). Sodann wies
der psychiatrische MEDA S-Gutachter darauf hin, dass die Prognose ,,aufgrund von vielen
verschiedenen Belastungen” eher ungiinstig sei (1V-act. 112-37). 2.3.2 Aus den weiteren
Akten ergibt sich nicht, dass sich die verschiedenen Belastungen der Rekurrentin
zurtickgebildet hatten. Vielmehr ist es zusitzlich Ende Mérz 2009 zu einer Uberforderung
am Arbeitsplatz und einem , Arbeitsplatzkonflikt* gekommen (IV-act. 148-1). RAD-Arztin
K., Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, sprach von einer offensichtlich
ziemlich eskalierten Lage am Arbeitsplatz (Stellungnahme vom 3. September 2009,
IV-act. 148-2; vgl. auch die Stellungnahme vom 5. November 2009, IV-act. 154-1; im
Bericht des Psychiatrischen ZentrumsL.__ vom 12. Ma 2010 ist die Rede von einer

» Erschopfungsdepression bei Mobbing-Situation®, IV-act. 184-8). 2.3.3 Die Beurteilung
des psychiatrischen MEDA S-Gutachters wird durch den Arztbericht der Klinik D._ vom
10. August 2009, wo die Rekurrentin vom 4. Mai bis 15. Juli 2009 hospitalisiert war,
bekréaftigt. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen diagnostizierten ebenfalls
eine kombinierte Personlichkeitsstérung, die vor dem Hintergrund verschiedener
traumatisierender Ereignisse in der Kindheit, Jugend und im Erwachsenenalter betrachtet
werden misse (1V-act. 150-2). Einen Kontext zur HIV-Infektion oder zur Straftat stellten
sienicht her (IV-act. 150-1 ff.). Zur Begriindung der schwankenden Arbeitsfahigkeit
fUhrten sie allein die Personlichkeitsstérung auf (1V-act. 150-2). Im zuvor ergangenen



Austrittsbericht vom 15. Juli 2009 wird die HIV-Infektion zwar aufgefihrt, alerdings erst
an vierter Stelle (1V-act. 153-4; zur Ordnung der Diagnosen nach Wertigkeit vgl. Leitlinien
der Schweizerischen Arztegesellschaft fir Rheumatologie fir die Begutachtung

rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen, in: Schweizerische Arztezeitung, 2007,
88: 17, S. 739). Im restlichen Teil des Austrittsberichts wird die HIV-Infektion nicht
thematisiert. Bei der Therapie standen sich wiederholende Beziehungs- und
Handlungsmuster im Kontakt mit Lebenspartnern im Vordergrund. Aufgrund der
kombinierten Personlichkeitsstorung wurde der Rekurrentin vorlaufig bei Austritt eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (1V-act. 153-51.). 2.3.4 Sodannist fir die Zeit
vom 7. Juli bis 5. August 2009 von Bedeutung, dass eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit auch
infolge einer aktivierten medialen Gonarthrose rechts eingetreten war (vgl. IV-act. 154-1).
2.3.5 Auchim Verlaufsbericht der behandelnden Dr. med. M., Spezialarztin FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. Oktober 2009 schlug sich die HIV-Infektion nicht
mehr, zumindest nicht ausdrticklich nieder. Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostizierte Dr. M.____ rezidivierende depressive Phasen und eine emotionale Instabilitét
bei beruflicher Uberforderung. Die Rekurrentin habe Miihe, sich abzugrenzen und
Strukturen einzuhalten, was zu Uberforderung fuhre (1V-act. 153). 2.3.6 Vom 16. April bis
14. Mai 2010 wurde die Rekurrentin stationar im Psychiatrischen Zentrum L. behandelt.
Die dort behandelnden Psychiater stellten im Austrittsbericht vom 12. Mai 2010 im
Wesentlichen die gleichen psychiatrischen Diagnosen wie bereits die MEDAS-Gutachter.
Als somatische Diagnose wurde u.a. ein ,,HIV-Primoinfekt* aufgefihrt (aus dem spateren
Bericht des Psychiatrischen Zentrums L. vom 1. Dezember 2010 ergibt sich, dass die
HIV-Infektion als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit betrachtet wurde,

IV-act. 186-1). Die Zuweisung erfolgte aufgrund einer aktuell depressiven Dekompensation
bei anhaltender psychosozialer Belastungssituation. Im Vordergrund der Therapie standen
offenbar die Alltagsprobleme und -belastungen, von denen die Rekurrentin im
Behandlungsverlauf Abstand zu nehmen vermochte, was zur Stimmungsaufhellung und
Stimmungsstabilisierung gefuhrt habe (1V-act. 184-7 ff.). Auch in diesem Bericht wird der
HIV-Infektion - abgesehen von der Auffihrung al's somatische Diagnose - kein Gewicht,
geschweige denn ein bestimmender Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit zugemessen. 2.3.7
Eine weitere ,, Kriseninterventionsstation der Rekurrentin im Psychiatrischen Zentrum
L. fand vom 22. bis 27. Oktober 2010 statt. Anlass fir die Intervention war nicht die
HIV-Infektion, sondern eine familidre Uberforderung, da seit kurzer Zeit die beiden Sohne
wieder zuhause lebten, was zu téglichen Konflikten, einer depressiven Stimmungslage und
einer Schlafstorung bei der Rekurrentin geftihrt habe. Der Rekurrentin wurde sodann
aufgrund der Schwere der Personlichkeitsstérung und der Komorbiditdt mit der
Alkoholproblematik bei chronischem Krankheitsverlauf insgesamt eine unginstige
Prognose hinsichtlich der Wiedereingliederung gestellt. Die gesundheitliche Storung wirke
sich in einem chaotischen Beziehungsverhalten und zerrtteten Familienverhaltnissen aus.
Wiederholte Stimmungseinbriiche und die Selbstwertproblematik fiihrten dazu, dass die
Rekurrentin aller Wahrscheinlichkeit nach nicht eine Tétigkeit kontinuierlich ausfihren
konne. Die Rekurrentin sei auch in einer adaptierten Tatigkeit nicht integrierbar, dadie
Auswirkung der Personlichkeitsstorung und der Suchtproblematik sie massiv einschranke.
Die Rekurrentin sei bereits mit der Bewéaltigung des Alltags entsprechend gefordert
(IV-act. 186). Eine Relevanz der HIV-Infektion fur die Arbeitsunfahigkeit Iasst sich auch
diesem arztlichen Bericht nicht entnehmen. 2.3.8 Dr. M. stellteim Bericht vom

27. Oktober 2010 zwar u.a. die Diagnose ,,HIV Primoinfekt*, allerdings erst an vierter



Stelle. An erster Stelle diagnostizierte sie eine kombinierte Personlichkeitsstorung

(IV-act. 184-1). Die von ihr erwéhnten Befunde (depressive Symptomatik und psychische
Erschopfung, 1V-act. 184-2) decken sich mit denjenigen, wie sie bereits vor der
HIV-Infektion erhoben wurden (vgl. vorstehende E. 2.2.1 ff.). Ein tragender Einfluss der
HIV-Infektion ist nicht ersichtlich oder dargetan worden. Die im Bericht vom 27. Oktober
2010 gemachten Angaben galten ,,seit Mé&rz 2009 und stehen damit nach der Einschatzung
von Dr. M.___ im offenkundigen Zusammenhang mit dem damals eskalierten
Arbeitsplatzkonflikt (siehe hierzu vorstehende E. 2.3.2), der zur stationéren
Hospitalisierung in der Klinik Aadorf fuhrte (vgl. hierzu vorstehende E. 2.3.21.). 2.3.9
Gestiitzt auf die dargestellte Aktenlage ist fir die Zeit ab September 2008 der Schluss zu
ziehen, dass weder die HIV-Infektion noch anderweitige Folgen der damit verbundenen
Straftat zu einer relevanten Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit gefihrt haben. 2.4 Zu
prufen bleibt, ob die von der Rekurrentin ins Feld gefuhrten medizinischen Berichte zu
einer von dieser Schlussfolgerung abweichenden Beurteilung fihren. 2.4.1 Ausdem
Verlaufsbericht von Dr. med. N.___, Leitender Arzt an der Klinik fur

Infektiol ogie/Spitalhygiene am KSSG vom 19. August 2014 geht zuné&chst hervor, dass
beziiglich der HIV-Infektion (weiterhin) eine stabile Situation mit anhaltend supprimierter
HIV-Virudast und normalisierter zellularer Abwehrlage besteht. Hauptproblem seien in den
letzten Jahren weiterhin die rezidivierenden Depressionen und der intermittierende
Alkoholabusus gewesen (act. G 3.5). Diese Ausfuhrungen bestarken die Auffassung, dass
die HIV-Infektion keine entscheidende Ursache fur die Arbeitsunfahigkeit bildet. Daran
andert nichts, dassDr. N.___ Hinweise auf ein mildes HIV-assoziiertes neurokognitives
Defizit feststellte (act. G 3.5, S. 1). Einerseits wurden bei der Rekurrentin - entsprechend
der vorbestehenden erheblichen psychischen Leiden und der dadurch verursachten (wohl
auch geistigen) Erschopfungszustande - bereits vor der HIV-Infektion ausdrticklich
kognitive Defizite befundet (,,|eichte Konzentrationsstorungen®, I'V-act. 35-18) und
andererseitsist nicht ersichtlich, dass diese zu einer relevanten quantitativen
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit fuhren. Dr. N.___ ging denn auch von einem seit
September 2010 stationdren Gesundheitszustand aus. 2.4.2 Aus dem Verlaufsbericht von
Dr.J._ vom 14. August 2014 gehen keine Ausfihrungen zur Arbeitsunféahigkeit hervor
(act. G 3.6), weshalb er von vornherein nicht geeignet ist, einen klarenden Beitrag zur
Ursache der Arbeitsunfahigkeit zu leisten. Im nur knapp begriindeten Arztzeugnis vom

11. November 2014 weist Dr. J.___ darauf hin, dass die Rekurrentin seit Ende 2013
vermehrt an Depressionen leide. Die Straftat und deren Folgen belasteten sie vermehrt. Sie
beschéftige sich mit der Verarbeitung dieses Traumas (act. G 3.8). Von einer
Behandlungsbedirftigkeit kann indessen fur sich alein nicht auf eine Arbeitsunfahigkeit
geschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts vom 24. April 2007, | 687/06, E. 5.2).
Daher und dasich Dr. J.___ im Arztzeugnis weder zur Arbeitsfahigkeit aussert noch eine
schliissige Einordnung der Straftat bzw. von deren Folgen im gesamten psychischen
Leidensbild vornimmt, vermag die Rekurrentin daraus nichts zu ihren Gunsten abzuleiten.
2.4.3 Gleichesgilt fur den Bericht der Abteilung Infektiologie/Spitalhygiene am
Departement Innere Medizin am KSSG vom 21. November 2007. Darin fuhrten die dort
behandel nden medizinischen Fachpersonen hinsichtlich der Ursache der von der
Rekurrentin geklagten reduzierten Belastbarkeit und schnelleren Erschopfung aus,
~inwieweit diesim Rahmen der HIV-Infektion oder einer psychischen Erkrankung
erklarbar sei, kdnnen wir von unserer Seite nicht klar differenzieren”. Allenfalls musste eine
psychiatrische Beurteilung erfolgen (act. G 3.21). Damit liessen sie die Frage nach der



Ursache der geklagten Beschwerden gerade ausdriicklich offen. Im Ubrigen kénnen aus
diesem Bericht ohnehin keine Schllisse auf den vorliegend interessierenden spéteren
Zeitraum ab September 2008 gezogen werden. 2.4.4 Dr. M.___ berichtete am 27. Februar
2010, die Rekurrentin befinde sich bei ihr regelméassig seit Oktober 2007 in ca. 14-téglich
stattfindender psychotherapeutischer Behandlung, in denen sie ihre Traumatisierung durch
die HIV-Infektion aufarbeite. Die Infektion habe zu diversen korperlichen und psychischen
Beschwerden gefihrt. Die Konfrontation mit dem Téter im Februar 2009 habe eine weitere
Krise ausgel 0t die wieder zu einem stationdren Aufenthalt von April bis Juni 2009 gefiihrt
habe. Seither sei die Rekurrentin 100% arbeitsunfahig (act. G 3.7). Bel der Wirdigung des
Arztberichts vom 27. Februar 2010 ist zu beachten, dass Dr. M. die Rekurrentin erst seit
Oktober 2007 behandelt und damit keine unmittel baren Erkenntnisse hinsichtlich des vor
der Straftat bereits vorgelegenen psychischen Leidens hatte. Zudem setzt sie sich in keiner
Weise mit den vorbestehenden psychischen Krankheiten und deren Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit auseinander. Des Weiteren sind die Ausfihrungenvon Dr. M. im
Bericht vom 27. Februar 2010 insoweit nicht mit ihren Stellungnahmen vom 20. Oktober
2009 (IV-act. 153) und vom 27. Oktober 2010 (IV-act. 184) vereinbar, als daraus kein
Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit und der HIV-Infektion hervorgeht (vgl.
vorstehende E. 2.3.5 und E. 2.3.8). Im offensichtlichen Widerspruch zur einschlégigen
fruheren Aktenlage (siehe hierzu vorstehende E. 2.3.2 f., worin als Ursache einhellig ein
eskalierter Arbeitsplatzkonflikt genannt wird; vgl. auch vorstehende E. 2.3.8) steht sodann
die Darstellung von Dr. M.___, eine Konfrontation mit dem Té&ter im Februar 2009 habe
aufgrund der dadurch ausgel 6sten Krise zu einem stationéren Aufenthalt von April bis Juni
2009 gefuhrt. Insgesamt ergeben sich aus dem Bericht vom 27. Februar 2010 zumindest
keine auf die HIV-Infektion oder die Straftat zurtickzufihrenden Beeintréchtigungen,
welche Uber die Folgen der davon unabhangig bestehenden psychischen Leiden
hinausgingen. Was schliesslich den Bericht von Dr. med. M.___ vom 17. Dezember 2007
(zum Jahrgangsdatum siehe act. G 5.25.8.4) anbelangt, so beschl&gt dieser nicht den
relevanten Zeitraum ab September 2008, weshalb sich Weiterungen erdibrigen. 25 Im
Licht der genannten Verhaltnisse ist mit der Vorinstanz der Schluss zu ziehen, dass die
Ursachen der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit bzw. des damit verbundenen Schadens
bereitsin den straftatfremden Umstanden vollumfénglich ihre Erklarung finden. Insgesamt
ist es als naher liegend zu bezeichnen, dass die vorbestehenden psychiatrischen Leiden und
die dargestellten (straftatfremden) ,, vielen verschiedenen® psychosozialen Belastungen
(IV-act. 112-37) diein Frage stehende Arbeitsunfahigkeit spétestens ab 1. September 2008
auch ohne die HIV-Infektion und deren Folgen verursachen. Dies gilt umso mehr, as
bereits Dr. F.____ darauf hinwies, dass die Rekurrentin aus somatischen Leiden die
Gewissheit holt, korperlich krank zu sein (1V-act. 11-9), mithin das eigentlich psychische
Leiden (aus medizinischer Sicht zu Unrecht) auf die somatischen Krankheiten projiziert und
zurckfuhrt (vgl. auch die damit zu vereinbarende Einschéatzung des psychiatrischen
MEDAS-Gutachtersin IV-act. 112-37, wonach ,,immer wieder depressive Phasen
vorhanden waren, die aber zum Teil Uber somatische Beschwerden zum Ausdruck kamen*).
Diese Betrachtungswei se verkennt nicht, dass eine HIV-Infektion, eine dagegen in
Anspruch genommene medikamenttse Therapie und eine dieser zugrunde liegende Straftat
(schwere Korperverletzung) zusétzlich eine psychische Belastung darstellen konnen (vgl.
hierzu auch BGE 126 Il 351 f. E. 3c). Bel alem Verstandnis fur die Situation der
Rekurrentin ergeben sich indessen nach dem Gesagten spétestens ab 1. September 2008
keine Uberzeugenden Aspekte, welche die Annahme begriinden, die Straftat und deren



Folgen konnten nicht weggedacht werden, ohne dass auch die Arbeitsunfahigkeit fur
leldensangepasste Tétigkeiten entfallt.

E.3

Nach dem Gesagten ist der Rekurs abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 16 Abs. 1 aOHG; BGE 125 11 273 1. E. 3b). Entscheid im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP 1. Der Rekurs wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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