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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat iiber die Beschwerde des Paul S in R, vertreten durch den zur Verfahrenshilfe
bestellten Rechtsanwalt Dr. M in A, gegen den Bescheid der Schiedskommission beim Landesinvalidenamt fiir
Salzburg vom 7. Oktober 1988, Z1. OB 511-018373-008, betreffend Kriegsopferversorgung (Anerkennung einer
Gesundheitsschiddigung als Dienstbeschddigung und Neubemessung der Beschidigtenrente), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von S 3.035,.- binnen zwei Wochen bei
sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Nach Lage der Akten des Verwaltungsverfahrens bezieht der im Jahre 1923 geborene Beschwerdefiihrer auf
Grund des Bescheides des Landesinvalidenamtes fiir Salzburg (LIA) vom 6. Dezember 1983 wegen der als
Dienstbeschdadigung anerkannten Gesundheitsschiadigungen

1. Mittelbarer Einfluf3 einer Verstauchungsverletzung an der linken Hand infolge Kriegseinwirkung auf einen
Zustand nach operiertem Carpaltunnelsyndrom mit Reflexdystrophie (Kausalanteil 1/4)

2. Mittlere Krallenhandstellung bei funktionstiichtigem Handbeuger

3. Leichtere Form einer Neuralgie im Bereich des Plexus brachialis
4. Reizloser Splitter in der rechten Kniekehle
5. Reizlose Narben an der rechten Wade

eine Beschidigtenrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG 1957) entsprechend einer
Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE) von 30 v.H.

Mit Schreiben vom 12. Mérz 1984 beantragte der Beschwerdefiihrer die Anerkennung einer "beidseitigen
Innenohrschwerhorigkeit" als Dienstbeschidigung sowie die entsprechende Erhohung der
Beschidigtengrundrente. Zur Begriindung legte der Beschwerdefiihrer diesem Antrag eine &rztliche
Bestiitigung des praktischen Arztes Dr. Aufmesser vom 5. Mirz 1984 bei, wonach beim Beschwerdefiihrer
seit dem Krieg eine beidseitige Innenohrschwerhorigkeit bestehe, die sich in letzter Zeit wesentlich
verschlechtert habe.

Das LIA fiihrte daraufhin ein umfangreiches Ermittlungsverfahren durch, in dem es unter anderem durch
Anfrage bei der Salzburger Gebietskrankenkasse Erhebungen iiber die Krankenstinde des
Beschwerdefiihrers pflog. Auf Anfrage des LIA vom 27. Mirz 1984 teilte der Beschwerdefiihrer mit, daf3
er die Gehorschiadigung auf eine Verschiittung in Sizilien im Herbst 1943 zuriickfiihre; in seinem
Schreiben vom 11. Mirz 1986 schilderte der Beschwerdefiihrer die niheren Umstédnde seiner Verschiittung
im Jahre 1943. Uber Ersuchen des LIA richtete das Zentralarchiv des Landesinvalidenamtes fiir Wien,
Niederosterreich und Burgenland Anfragen an das Osterreichische Staatsarchiv-Kriegsarchiv, an die
deutsche Dienststelle in Berlin und das Krankenbuchlager Berlin, welche aber keine Anhaltspunkte
erbrachten.

Nach erfolglosen Versuchen Auskiinfte iiber Krankenhausaufenthalte des Beschwerdefiihrers in den Jahren
1973, 1976 und 1980 zu erhalten, beauftragte das LIA den Facharzt fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten Dr. Sinzinger mit der Erstattung eines Sachverstindigengutachtens. Dr. Sinzinger kam
dann in seinem Aktengutachten vom 5. August 1986 unter Beriicksichtigung des (zur Frage der Horstérung
medizinisch magebenden) Aktenmaterials zu folgender Beurteilung:
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"Herr S leistete den Kriegsdienst als Sturmpionier und wurde als solcher immer wieder Explosionen in
unmittelbarer Nihe ausgesetzt, insbesondere erlitt er durch eine Verschiittung in Sizilien 1943 eine
Vertdubung von mehrtdgiger Dauer an beiden Ohren. Er wurde allerdings schon nach drei Tagen wieder
der Truppe zuriickgestellt. Nach einem Intervall von fast dreifig Jahren (U), in dem der Patient iiber
keinerlei Horstorungen mehr klagte, trat 1973-12-21 nach einem Sturz von einer Leiter eine linksseitige
Gehorverschlechterung auf. Zugleich stellte sich auch eine linksseitige Léhmung im Gesicht und am linken
Bein ein. Eine Gehorverschlechterung auch des rechten Ohres trat durch einen Horsturz 1976-11-01 auf.
Hinsichtlich der Kausalitit des nun vorliegenden Horschadens an beiden Ohren ist folgendes festzustellen:

Sicherlich ist eine gewisse Vorschiddigung durch den Kriegseinsatz nicht von der Hand zu weisen. Besonders der
Verschiittung im Jahr 1943 folgende Vertiubung konnte eine gewisse Vorschddigung des Gehors ausgelost
haben. Allerdings ist bekannt, da} vor allem in jungen Jahren sich das Gehor nach solchen Schallschddigungen
weitgehend restituieren kann. Es muf3 auch angenommen werden, daf3 der Patient iiber viele Jahre ein annihernd
normal funktionstiichtiges Gehor hatte, da er bis zu dem Unfall 1973-12-21, der von einer Horstorung links
gefolgt wurde, keine Beschwerden von seiten des Gehors angab. Nach den vorliegenden Unterlagen mufl
angenommen werden, dafl es sich damals um ein zentral-nervoses vasculdres Geschehen im Sinne eines
cerebralen Insultes gehandelt hat. Die Horstorung des rechten Ohres ist eindeutig auf einen Horsturz, vermutlich
ebenfalls vasculdrer Genese, der 1976-11-01 eintrat, zuriickzufiihren. Die anldBlich der ohrenirztlichen
Begutachtung 1976-02-19 angefertigten Horkurven zeigen pantonale Horstorungen vom Innenohrtyp mit
horizontalem Kurzverlauf, lediglich rechts auch eine Hochtonsenke (dieser Befund ist allerdings vor dem
Horsturz des rechten Ohres aufgenommen). Zusammenfassend muf3 also festgestellt werden, dall wohl eine
geringfiigige Vorschidigung des Gehors bei Herrn S durch die Kriegsereignisse anzunehmen ist, da diese in
ihrer Gesamtheit jedoch unerheblich waren. Die jetzt vorliegende Horstorung ist zum iiberwiegenden Teil als
nicht wehrdienstbedingt anzusehen, sie ist vielmehr erst viele Jahre spéter nach dem Wehrdienst (1973-bzw.
1976) aufgetreten.
Die kausale MdE, soweit sie also auf die Wehrdienstbeschiddigung zuriickzufiihren ist, betrégt sicherlich weniger
als 10 (zehn)%."

Diesem Gutachten stimmte die leitende Arztin zu. Diese nahm in ihrer Stellungnahme vom 29. August

1986 auch eine Gesamteinschitzung der MdE (Gesamt-MdE weiterhin 30 v.H.) vor.

Zur Kldrung der Frage, welcher Kausalanteil auf die durch den Wehrdienst verursachten Horschidigung
falle, sah sich das LIA zur Einholung eines Ergdnzungsgutachtens Dris. M vom 4. November 1986
veranlaft, in dem dieser nach personlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers zum Ergebnis kam, daf3
die vorliegende hochgradige beidseitige Innenohrschwerhorigkeit, links an Taubheit grenzend, zum
Grofiteil als akausal anzusehen sei; der Kausalanteil werde mit 1/6, also unter 10 (zehn) %, eingeschitzt.
Zur ausfiihrlichen Begriindung der Einschitzung verwies Dr. M auf sein Gutachten vom 5. August 1986.
Die leitende Arztin stimmte auch diesem Erginzungsgutachten zu.

SchlieBlich fiihrte das LIA noch eine berufskundliche Beurteilung nach § 8 KOVG 1957 durch.

Mit Bescheid des LIA vom 12. Februar 1987 wurde I gemdl § 78 KOVG 1957 die
Gesundheitsschidigung "beidseitige hochgradige Innenohrschwerhorigkeit" als weitere
Dienstbeschadigung im Sinne der §§ 1 und 4 KOVG 1957 anerkannt, und II. der Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 12. Mirz 1984 auf Neubemessung der Beschiadigtengrundrente gemaf §§ 7, 8 und
52 KOVG 1957 abgewiesen.

Nach Wiedergabe der malBigeblichen Rechtslage fiihrte die Versorgungsbehorde erster Instanz zur
Begriindung ihres Bescheides im wesentlichen aus, mit dem rechtskriftigen Bescheid des LIA vom 6.
Dezember 1983 sei dem Beschwerdefiihrer fiir die als Dienstbeschidigung anerkannten
Gesundheitsschiddigungen eine Grundrente nach einer MdE von 30 v.H. zuerkannt worden. Gegeniiber dem
diesem Bescheid zugrunde gelegten Befund (Vergleichsbefund) sei nach den drztlichen
Sachverstindigengutachten vom 5. August 1986 und 4. November 1986 sowie der Stellungnahmen der
leitenden Arztin insofern eine maBgebende Anderung eingetreten, als nunmehr die vom Beschwerdefiihrer
als neue Dienstbeschidigung beantragte Gesundheitsschiddigung "hochgradige Innenohrschwerhorigkeit
beidseits" als weitere Dienstbeschiddigung anzuerkennen sei. Die angefiihrte Gesundheitsschidigung konne
jedoch nach den Ausfiithrungen in den bereits angefiihrten drztlichen Sachverstdndigengutachten, die mit
diesbeziiglichen allgemein akzeptierten medizinisch-wissenschaftlichen Forschungsergebnissen im
Einklang stiinden, aus nachstehenden Griinden nur zum Teil, und zwar hochstens ZU EINEM SECHSTEL
den Einfliissen des Militdrdienstes zur Last gelegt werden: Durch den Kriegseinsatz, insbesondere durch
die der Verschiittung im Jahre 1943 folgende "Vertaubung" konnte eine gewisse Schidigung des Gehors
entstanden sein. Allerdings sei bekannt, daf sich das Gehor nach solchen "Schallschddigungen" vor allem
in jungen Jahren weitgehend restituieren konne. Es miisse auch angenommen werden, dafl der
Beschwerdefiihrer bis zu dem privaten Unfall im Jahre 1973, welchem eine Gehorschiadigung links gefolgt
sei und dem 1976 erlittenen "Horsturz", ein anndhernd funktionstiichtiges Gehor gehabt habe. Bei den
angefiihrten Horstorungen im Jahre 1973 bis 1976 habe es sich um zentral-nervose-vasculire Geschehen
bzw. rein vasculire Geschehen gehandelt. Zusammenfassend werde festgestellt, daB durch die
Kriegsereignisse zwar eine geringfiigige Schidigung des Gehors enstanden sei, die nunmehr vorliegende
Gehorstorung jedoch zum tiberwiegenden Teil (zu 5/6) als nicht militirdienstbedingt anzusehen sei,
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sondern vielmehr erst viele Jahre nach dem Militirdienst entstanden sei. Im Befund der bereits als
Dienstbeschidigung anerkannten Gesundheitsschidigungen sei keine maBgebende Anderung eingetreten.
Nach den erwihnten drztlichen Sachverstandigengutachten ergebe sich nach den gemaf § 7 Abs. 2 KOVG
1957 vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung aufgestellten Richtsitzen folgende Einschitzung der
bereits als Dienstbeschidigung anerkannten und der als Dienstbeschiadigung geltend gemachten
Gesundheitsschidigung:

"Ziffer Bezeichnung der Position Gesamte Als MdE
Gesundheits- nach der MdE  Diens t- nach
schadigung Richtsatz- kausal

und  besch a- 87
verordnung akausal digun g KOVG
zusammen anzue r-

kenne n

1. Mittelbarer

EinfluR einer

Verstauchungs-

verletzung an

der linken

Hand infolge

Kriegseinwir-

kung auf einen

Zustand nach

operiertem

Carpaltunnel-

syndrom mit

Reflexdystrophie 338 40v.H. 1/4 10 v.H.
2. Mittlere Krallen-

handstellung bei

funktionsttich-

tigem Handbeuger 473 25v.H. 1/1 25 Vv.H.
3. Leichtere Form

einer Neuralgie

im Bereich des

Plexus

brachialis 533 20v.H. 1/1 20 v.H.
4. Reizloser Split-

ter in der rech-

ten Kniekehle 205 Ov.H. 11 0 v.H.
5. Reizlose Narben

an der rechten

Wade 702 Ov.H. 1/1 0 v.H.
6. Beidseitige
hochgradige
Innenohrschwer-
horigkeit 643 60v.H. 1/6 unter
10 v.H.

Gesamteinschéatzung

nach § 3 der Richt-

satzverordnung zu

§ 7 KOVG: 30 v.H."

Die bisherige Gesamteinschidtzung mit einer MdE von 30 v.H. werde durch das Hinzukommen der unter
Punkt 6. angefiihrten Gesundheitsschidigung nicht veréndert.

Nach Wiedergabe der berufskundlichen Beurteilung gemifl § 8 KOVG 1957, in der die Feststellung
enthalten ist, daf der Beeintrichtigung des Gehors mit einer kausalen MdE von 10 v.H. keine
berufsstorende Bedeutung beigemessen werden konne, wird abschliefend ausgefiihrt, daf3 die fiir den
Rentenbezug maBigebende MdE (§§ 4, 7 und 8 KOVG 1957) daher weiterhin 30 v.H. betrage.

In seiner gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung brachte der Beschwerdefiihrer vor, nicht damit
einverstanden zu sein, daf die nunmehr anerkannte Dienstbeschidigung "beidseitige hochgradige
Innenohrschwerhorigkeit" nur zu einem Sechstel auf den Kriegseinsatz ursidchlich zuriickgefiihrt werde;
seiner Ansicht nach sei der Kausalanteil wesentlich hoher. Dies sei bei ambulanten Untersuchungen in
letzter Zeit im Landeskrankenhaus Salzburg vom untersuchenden Arzt festgestellt worden. Demnach solle
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die Verschlimmerung des Gehorleidens zu einem geringen Teil auf den Schlaganfall (im Bescheid
filschlich als Unfall bezeichnet), in einem hoheren Ausmall aber auf die Kriegseinwirkungen
zuriickzufiihren sein. Er BEANTRAGE deshalb, beim Landeskrankenhaus zu dieser Frage ein Gutachten
einholen zu lassen und die Dienstbeschdadigung "beidseitige hochgradige Innenohrschwerhorigkeit" zur
Ginze bzw. mit einem hoheren Anteil anzuerkennen. Der Berufung war eine drztliche Bestitigung des
praktischen Arztes Dr. A vom 31. Mirz 1987 angeschlossen, aus der hervorgeht, dafl beim
Beschwerdefiihrer in den letzten Jahren eine wesentliche Verschlechterung des Horvermogens eingetreten
sei, weshalb von der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung in Salzburg auch vorzeitig ein stidrkeres Horgerit
verordnet worden sei.

Uber Anfrage teilten die Landeskrankenanstalten Salzburg mit, daB keine Unterlagen iiber eine ambulante
Behandlung des Beschwerdefiihrers in letzter Zeit (1984 bis 1987) gefunden haben werden konnen.

Die belangte Behérde ersuchte darauthin die leitende Arztin um Stellungnahme, ob die
Berufungseinwendungen medizinisch-relevante Tatsachen enthalten, die eine neuerliche Begutachtung
erforderlich machen konnten bzw. ob sie in der Lage seien, die erstinstanzlichen Gutachten zu entkriften,
was diese jedoch mit der Begriindung verneinte, da die erstinstanzlichen Gutachten Dris. M schliissig
seien; die drztliche Bestitigung Dris. A vom 31. Mirz 1987 gehe nicht auf die Kausalitit ein.

Nachdem der Beschwerdefiihrer im Rahmen des Parteiengehors von dieser Stellungnahme der leitenden
Arztin Kenntnis erhalten hatte, legte er noch vier Befunde der HNO-Abteilung des LKH-Salzburg (vom
25. August 1980, vom 28. Dezember 1983, vom 4. Juni 1984 und vom 18. Jénner 1984) vor.

In ihrer Stellungnahme vom 25. Februar 1988 fiihrte die leitende Arztin hiezu aus, daB diese Atteste den
jetzigen Zustand beschreiben wiirden, den auch Dr. M festgestellt habe; zur Frage der Kausalitit sei kein
neuer Gesichtspunkt hrvorgekommen.

Der Beschwerdefiihrer erhielt auch von dieser Stellungnahme im Rahmen des Parteiengehors Kenntnis und
brachte in seiner Stellungnahme vom 14. Mirz 1988 im wesentlichen vor, mit dem Gutachten Dris. M auf
keinen Fall einverstanden zu sein. Als er zu Dr. M gekommen sei, habe dieser seinen Akt bereits gehabt
und alles nur mehr abgeschrieben. Ebenso sei er mit der Stellungnahme der leitenden Arztin nicht
zufrieden, weil sie genau dasselbe schreibe, was andere schon vorher geschrieben haben. Dieser
Stellungnahme war ein érztliches Attest des Facharztes fiir Nerven- und Gemiitsleiden

Dr. Meusburger vom 22. November 1982 angeschlossen, in der von einer Gehorschiddigung jedoch keine Rede

1st.

Mit dem nunmehr vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid vom 7. Oktober 1988 wies die
belangte Behorde die Berufung des Beschwerdefithrers ab und bestitigte den Bescheid der
Versorgungsbehorde erster Instanz.

In der Begriindung dieses Bescheides fiihrte die belangte Behorde nach Darstellung des bisherigen
Verfahrensverlaufes und Wiedergabe der maflgebenden Rechtslage im wesentlichen aus, sie habe sich
nicht veranlaBt gesehen, eine Wiederholung der medizinischen Beweisaufnahme durchzufiihren, weil das
Berufungsvorbringen keine neuen, noch nicht beriicksichtigten Fakten enthalte. Das als schliissig
anzusehende erstinstanzliche Sachverstindigengutachten im Zusammenhalt mit den Stellungnahmen der
leitenden Arztin im Berufungsverfahren werde den Sachverhaltsfeststellungen zugrunde gelegt, zumal die
lediglich allgemein gehaltenen gegenteiligen Behauptungen im Berufungsverfahren nicht geeignet seien,
begriindete Zweifel an der Richtigkeit zu bewirken und in der Folge die belangte Behorde zu einer
Ergénzung des Ermittlungsverfahrens zu veranlassen. Nach Auffassung der belangten Behorde konne den
Einwendungen des Beschwerdefiihrers nicht der Vorzug gegeniiber den schliissig begriindeten Aussagen
der é&rztlichen Sachverstindigen gegeben werden, zumal sie durch keinerlei &rztliche Bestdtigung
untermauert worden seien, die zur Frage der Kausalitidt Stellung nihmen. Diese seien daher nicht geeignet,
die genannten drztlichen Sachverstindigengutachten in Frage zu stellen. Unter Bedachtnahme auf die
vorstehenden Ausfithrungen sehe die belangte Behorde keine Moglichkeit, den Kausalfaktor bei der als
Dienstbeschadigung anerkannten Gesundheitsschidigung "beidseitige hochgradige
Innenohrschwerhorigkeit" anders als mit einem Sechstel festzusetzen. Gemif3 § 52 Abs. 2 KOVG 1957 sei
eine Rente neu zu bemessen, wenn eine fiir die Hohe der Leistung magebende Verdnderung eintrete. Eine
maBgebliche Verdnderung liege nach der zu § 52 KOVG ergangenen Judikatur dann vor, wenn sich der
Befund beziiglich der anerkannten Dienstbeschiddigung gegeniiber dem Vergleichsbefund derart dndere,
dal sich daraus eine Einschitzung ergebe, die von der fritheren um mindestens eine Stufe abweiche
(Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 12. Janner 1982, Z1. 09/1115/80). Die Anerkennung der
Gesundheitsschidigung "beidseitige hochgradige Innenohrschwerhorigkeit” mit einer kausalen MdE von
10 v.H. stelle somit keine mafigebende Verdnderung im obgenannten Sinne dar, weil die
Gesamteinschidtzung von der fritheren nicht um eine Stufe abweiche, sondern mit 30 v.H. gleichbleibe.
Nach dieser Sach- und Rechtslage sei die Berufung abzuweisen und der angefochtene Bescheid zu
bestitigen gewesen.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, in der
Rechtswidrigkeit des Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend
gemacht werden. Zusammenfassend erachtet sich der Beschwerdefiihrer in seinem Recht auf Anerkennung
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der in Rede stehenden Gesundheitsschiadigung mit einer kausalen MdE von mehr als 10 % sowie daraus
folgend auf Erhohung der Beschidigtenrente verletzt.

Die belangte Behorde hat die Verwaltungsakten vorgelegt und eine Gegenschrift erstattet, in der sie die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat in einem gemif} § 12 Abs. 1 Z. 2 VwGG gebildeten Senat erwogen:

Gemil § 4 Abs. 1 KOVG 1957 ist eine Gesundheitsschidigung im Sinne des § 1 Abs. 1 KOVG 1957
anzuerkennen, wenn und insoweit die festgestellte Gesundheitsschidigung zumindest mit
Wahrscheinlichkeit auf das schiddigende Ereignis oder die der Dienstleistung eigentiimlichen Verhiltnisse
ursdchlich zuriickzufiihren ist. Fir die Auslegung des Begriffes "wahrscheinlich” ist der allgemeine
Sprachgebrauch mafigebend. Wahrscheinlichkeit ist gegeben, wenn nach der geltenden &rztlichen-
wissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fiir als gegen einen ursédchlichen Zusammenhang spricht
(vgl. dazu z. B. die Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofes vom 18. Janner 1990, ZI1. 89/09/0060, und
vom 11. Juli 1990, Z1. 89/09/0132).

Danach ist fiir die Begriindung eines Versorgungsanspruches nur die Wahrscheinlichkeit, nicht aber die
bloBe Moglichkeit einer Verursachung der GewiBheit gleichgestellt (vgl. dazu zur inhaltsgleichen
Regelung des § 2 Abs. 1 erster Satz HVG z.B. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 18.
Februar 1988, ZI. 87/09/0250). Im Verfahren nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 geht es
demnach nicht um eine Objektivierung der Verneinung der Kausalitét, sondern um die Feststellung, ob die
Wabhrscheinlichkeit fiir die Kausalitit spricht. In diesem Zusammenhang entschidigt das
Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 als Dienstbeschiddigung auch den Anteil einer Gesundheitsschidigung,
der zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schiddigende Ereignis oder die der Dienstleistung
eigentimlichen  Verhiltnisse  ursdchlich  zuriickzufithren ist (vgl. das  Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 1. Juli 1981, ZI1. 3026/80).

Die rechtliche Beurteilung des ursichlichen Zusammenhanges zwischen einem schidigenden Ereignis oder
der der Dienstleistung eigentiimlichen Verhiltnissen und einer Gesundheitsschadigung im Sinne des § 4
Abs. 1 erster Satz KOVG 1957 setzt voraus, daf der Kausalzusammenhang im medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sinn in dem durch § 90 KOVG 1957 geregelten Verfahren gekliart wird und
allenfalls strittige Tatsachen im Zusammenhang mit der Wehrdienstleistung bzw. dem schiddigenden
Ereignis und der Krankheitsvorgeschichte von der Behorde ermittelt und festgestellt werden (vgl. z.B. das
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 21. Mirz 1991, ZI1. 89/09/0040).

Im vorliegenden Beschwerdefall hat der vom LIA herangezogene drztliche Sachverstindige Dr. M in
seinem Aktengutachten vom 5. August 1986, das in Auseinandersetzung mit dem gesamten
Verwaltungsakt des Beschwerdefiihrers (insbesondere auch unter Beriicksichtigung der Angaben des
Beschwerdefiihrers {iber seine Verschiittung in Sizilien im Jahre 1943) erstellt worden ist, die Auffassung
vertreten, dal zwar eine geringfiigige Vorschiadigung des Gehors beim Beschwerdefithrer durch die
Kriegsereignisse anzunehmen sei; diese sei jedoch in ihrer Gesamtheit unerheblich gewesen. Die jetzt
vorliegende Horstorung sei zum iiberwiegenden Teil nicht wehrdienstbedingt anzusehen, sondern sei
vielmehr erst viele Jahre spiter nach dem Wehrdienst (1973 bzw. 1976) aufgetreten. In seinem - nach
personlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers erstellten - Ergdnzungsgutachten vom 4. November
1986 fiihrte Dr. M noch aus, dafl der vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte Leidenszustand "beidseitige
hochgradige Innenohrschwerhorigkeit" als nur zu einem Sechstel kausal (kausale MdE unter 10 Prozent)
nach dem KOVG 1957 der Richtsatzposition VII/a/643 zu unterstellen sei; zur niheren Begriindung dieser
Einschitzung verwies er auf sein Gutachten vom 5. August 1986. Die leitende Arztin hat diesen Gutachten
zugestimmt; sie hat auch unter deren Beriicksichtigung in der Folge eine Gesamteinschidtzung der MdE
(Gesamt-MdE weiterhin 30 v.H.) vorgenommen. In ihren Stellungnahmen vom 6. November 1987 und
vom 25. Februar 1988 verneinte die leitende Arztin die an sie gestellte Frage, ob die
Berufungseinwendungen bzw. die der Berufung beigeschlossene drztliche Bestitigung und die
nachgereichten Befunde der HNO-Abteilung des Landeskrankenhauses Salzburg (aus den Jahren 1980,
1983 und 1984) aus medizinischer Sicht geeignet seien, die erstinstanzlichen Gutachten zu entkriften.

Mit seinem Vorbringen zur behaupteten Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften
bekdmpft der Beschwerdefithrer in erster Linie die Beweiswiirdigung der belangten Behorde. Der
Verwaltungsgerichtshof, der die Beweiswiirdigung der belangten Behorde nicht auf ihre Richtigkeit,
sondern nur auf ihre Schliissigkeit zu priifen befugt ist (vg. dazu das Erkenntnis eines verstirkten Senates
des Verwaltungsgerichtshofes vom 3. Oktober 1985, ZI. 85/02/0053, VwSlg. 11.894/A), kann jedoch nicht
finden, dal die in der Begriindung des angefochtenen Bescheides dargestellte Argumentation nicht
beweiskriftig wire oder sonst gegen Verfahrensvorschriften, insbesondere die §§ 45 Abs. 2 und 60 AVG,
verstieBe. Die Beschwerdeausfiihrungen lassen auch den von der belangten Behorde ihrer Entscheidung zu
Grunde gelegten Sachverhalt keineswegs als unzureichend oder sonst nicht ordnungsgemal ermittelt oder
als nicht in schliissiger Weise gewiirdigt erscheinen.

Wenn der Beschwerdefiihrer vorbringt, dal das Gutachten des drztlichen Sachverstindigen Dr. M nicht nur
nicht schliissig, sondern "voller offener Widerspriiche" sei, so ist ihm zu erwidern, daf3 nach der stindigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes die Beweiskraft eines Sachverstindigengutachtens u.a.
durch den Nachweis erschiittert werden kann, da es mit den Denkgesetzen oder mit den Erfahrungen des
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tiaglichen Lebens nicht in Einklang zu bringen ist oder den Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaft
widerspricht. Wird jedoch vorgebracht, das Gutachten stehe mit den Erfahrungen der in Betracht
kommenden Wissenschaft in Widerspruch, so mufl diese Behauptung - und zwar tunlichst unter priziser
Darstellung der gegen das Gutachten gerichteten sachlichen Einwénde - durch das Gutachten eines anderen
Sachverstidndigen unter Beweis gestellt werden; durch eine bloe gegenteilige Behauptung, die einer
sachverstdndigen Grundlage entbehrt, kann das Gutachten eines Amtssachverstindigen nicht entkréftet
werden (vgl. z.B. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 25. April 1991, ZI. 91/09/0019, und
die dort zitierte Vorjudikatur). Solche prizise, sachlich fundierte Einwendungen gegen die Richtigkeit des
Gutachtens des Amtssachverstdndigen Dr. M hat der Beschwerdefiihrer jedoch im Verwaltungsverfahren
nicht erhoben, sondern er hat den schliissig begriindeten Darlegungen des Sachverstindigen zum
Kausalanteil lediglich abweichende Behauptungen entgegengesetzt. So hat der Beschwerdefiihrer etwa in
seiner Stellungnahme vom 14. Mirz 1988 vorgebracht, Dr. M habe, als er zu ihm gekommen sei, bereits
seinen Akt gehabt und "nur mehr alles abgeschrieben"; auch kritisiert er in dieser Stellungnahme - ohne
nihere sachliche Begriindung - die Vorgangsweise der leitenden Arztin (sie schreibe genau dasselbe, was
andere schon vorher geschrieben hitten; sie habe ihren Beruf verfehlt, weil ein Mediziner einem hilflosen
Menschen helfen und nicht ihn schidigen solle).

Entgegen der Annahme des Beschwerdefiihrers bestehen keine Bedenken gegen die Verwertbarkeit des
Gutachtens des Sachverstindigen Dr. M durch die belangte Behorde im vorliegenden Verfahren. Aus den
vom Beschwerdefithrer im Zuge des Verwaltungsverfahrens vorgelegten arztlichen Bestitigungen und
Befunden geht - soweit sie sich iiberhaupt mit der Gehtrschadigung befassen - lediglich hervor, daf in den
letzten Jahren eine wesentliche Verschlechterung seines Horvermogens eingetreten ist. Zu der im
Beschwerdefall entscheidenden Frage des Kausalanteiles finden sich darin jedoch keinerlei Ausfithrungen.

Der Beschwerdefiihrer hat im Verwaltungsverfahren trotz gebotener Gelegenheit zur Stellungnahme auch
keine einem medizinischen Laien erkennbaren Widerspriiche der Gutachten Dris. M aufgezeigt; soweit er
erstmalig in seinem Beschwerdeschriftsatz auf solche "Widerspriiche” der Gutachten Dris. M hinweist,
handelt es sich dabei um eine im verwaltungsgerichtlichen Verfahren unzulissige Neuerung (§ 41 VwGG).
Der Beschwerdefiihrer bringt weiters vor, im Gutachten Dris. M werde einerseits festgestellt, daf3 er bis
zum 1. November 1976 gut gehort habe und seither am rechten Ohr nur mehr mit einem Horgerit und am
linken Ohr iiberhaupt nichts mehr hore. Dabei iibersehe der Gutachter aber die weitere Feststellung,
wonach er bereits "unfallsunabhéngig am 1. November 1956 einen Horsturz" erlitten gehabt habe. Damit
stehe die Feststellung, der Beschwerdefiihrer habe nach einem Intervall von fast 30 Jahren, in denen er
iber "keinerlei Horstorungen" mehr geklagt habe, am 21. Dezember 1973 nach dem Sturz von einer Leiter
die wesentliche Gehorverschlechterung erfahren, in unlésbarem, von der belangten Behorde aber in keiner
Weise beachteten Widerspruch.

Auch dieses Vorbringen ist nicht geeignet, der Beschwerde zum Erfolg zu verhelfen.

Es ist zwar zutreffend, dal im Gutachten Dris. M vom 5. August 1986 im Zuge der Wiedergabe von
Ausziigen aus den vorliegenden Unterlagen (in dem als Befund zu wertenden Teil) darauf hingewiesen
wird, daB "unfallsunabhingig am 1.11.1956 plétzlich ein Horsturz (links ?)" aufgetreten sei, doch ergibt
sich aus dem Hinweis auf ABI1 58/59 eindeutig, da} hier nur ein Schreibfehler vorliegt; denn auf ABI 58/59
ist vom 1. November 1976 die Rede. Auch wird in der medizinischen Beurteilung des
Sachverstindigengutachtens als Datum, an dem es zu einem Horsturz gekommen sei, der 1. November
1976 genannt.

Wenn der Beschwerdefiihrer weiters riigt, dal seinem Antrag in der Berufung auf Einholung eines
Gutachtens des Landeskrankenhauses in Salzburg zur Kldrung der Frage des Kausalanteiles nicht
entsprochen worden sei, so ist ihm zu erwidern, daB sich nach der stindigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes aus § 90 KOVG 1957 kein Anspruch auf die Einholung eines Klinikgutachtens
ergibt (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 21. Mirz 1991, ZI1. 90/09/0059).

Dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers, wonach die belangte Behorde auf seine Stellungnahme, daf der
behandelnde Arzt des Landeskrankenhauses in Salzburg einen wesentlich hoheren Anteil der auf die
Kriegsereignisse zuriickgehenden Kausalitidt bestdtigt habe, iiberhaupt nicht eingegangen sei, ist zu
erwidern, daB nach der Aktenlage die Landeskrankenanstalten Salzburg iiber Anfrage der belangten
Behorde mit Schreiben vom 24. Oktober 1987 mitgeteilt haben, daf keine Unterlagen iiber eine ambulante
Behandlung des Beschwerdefiihrers in letzter Zeit (1984 bis 1987) gefunden haben werden konnen; im
iibrigen wire es auch dem Beschwerdefiihrer im Rahmen der ihn treffenden Verpflichtung zur Mitwirkung
oblegen, diesbeziiglich allfillig vorhandene Atteste der ihn behandelnden Arzte der belangten Behdrde
vorzulegen. Der Beschwerdefiihrer hat dies jedoch trotz mehrmaliger Fristerstreckung nicht getan. (Die
vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Befunde beziehen sich auf frithere Zeitrdaume, wobei der letzte Befund
vom 4. Juni 1984 stammt; sie enthalten keinerlei Hinweise zu der vom Beschwerdefiihrer behaupteten
Kausalititseinschitzung). Abgesehen davon ist darauf zu verweisen, daf es nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes auch im Wesen der freien Beweiswiirdigung liegt, dal weitere Beweisantrige
nicht mehr beriicksichtigt werden miissen, wenn die Verwaltungsbehorde sich auf Grund der bisher
vorliegenden Beweise ein klares Bild iiber die maBgeblichen Sachverhaltselemente machen konnte (vgl.
z.B. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 11. Juli 1990, ZI1. 89/09/0157).

www.ris.bka.gv.at Seite 6 von 7



R I S Verwaltungsgerichtshof 26.09.1991
u

Wenn der Beschwerdefiihrer erstmalig in seinem Beschwerdeschriftsatz vorbringt, er habe "Tinnitus" - dies
gehe seiner Auffassung nach aus den im Berufungsverfahren beigebrachten Befunden des
Landeskrankenhauses Salzburg eindeutig hervor - (im Rahmen der Richtsatzposition VII/a/643, Tabelle 4,
letzte Zeile, wire dann der hohere Rahmensatz, namlich 70 v.H., heranzuziehen) - so handelt es sich dabei
um eine im verwaltungsgerichtlichen Verfahren unzuldssige Neuerung (§ 41 VwGG); abgesehen davon ist
lediglich im é&ltesten der vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Befunden, namlich in dem vom 25. August
1980 des LKH Salzburg, von "Tinnitus" die Rede. Schon in den weiteren im Berufungsverfahren vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten Befunden, aber auch in den Gutachten des vom LIA beigezogenen
Sachverstidndigen Dr. M findet sich kein Hinweis mehr darauf.

Dem Beschwerdeeinwand, wonach die Feststellung, die kausale MdE betrage "unter 10 Prozent",
rechtswidrig sei, weil gemiB § 9 KOVG 1957 die MdE nach durch 10 teilbaren Hundertsétzen festzustellen
sei, ist entgegenzuhalten, daB im angefochtenen Bescheid die kausale MdE der Gesundheitsschidigung
"beidseitige hochgradige Innenohrschwerhorigkeit” mit 10 v.H. festgestellt worden ist (vorletzter Absatz
auf der letzten Seite der Begriindung des angefochtenen Bescheides); im iibrigen kommt diesem
Vorbringen schon deshalb nicht die von der Beschwerde angenommene entscheidungswesentliche
Bedeutung zu, weil nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes eine fiir die Leistung
mafigebende Verdnderung im Sinne des § 52 Abs. 2 KOVG 1957 dann eingetreten ist, wenn sich der
Befund beziiglich der anerkannten Dienstbeschiddigung gegeniiber dem Vergleichsbefund derart veridndert
hat, daf} sich daraus eine Einschitzung ergibt, die von der frilheren um mindestens eine Stufe abweicht
(vgl. z. B. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 12. Janner 1982, ZI. 1115/80). Der
Beschwerdefiihrer hat auch gegen die auf eine Stellungnahme der leitenden Arztin gestiitzte Annahme des
LIA (auch diesbeziiglich hat die belangte Behorde den erstinstanzlichen Bescheid bestitigt), wonach die
bisherige Gesamteinschdtzung mit einer MdE von 30 v.H. durch das Hinzukommen der
Gesundheitsschiddigung "beidseitige hochgradige Innenohrschwerhorigkeit" nicht verdndert werde (§ 3 der
Richtsatzverordnung), nichts Substantielles vorgebracht.

Wenn der Beschwerdefiihrer schlieflich erstmalig in seinem Beschwerdeschriftsatz die berufskundliche
Beurteilung nach § 8 KOVG 1957 bekdmpft, so verstoft er auch damit gegen das im
verwaltungsgerichtlichen Verfahren im Sinne des § 41 VwGG herrschende Neuerungsverbot. Im
Verwaltungsverfahren hat es der Beschwerdefithrer ndmlich verabsdumt, (sachlich fundierte)
Einwendungen gegen die berufskundliche Einschédtzung vorzubringen, die die belangte Behorde allenfalls
dazu veranlaft hitte, das Ermittlungsverfahren in dieser Richtung zu erginzen.

Der Beschwerdefiihrer bringt abschlieBend noch vor, dafl insbesondere die Worte "zur Wahrung der
Einheitlichkeit der é&rztlichen Beurteilung" im § 90 Abs. 5 KOVG 1957 dazu geeignet seien, das
Grundrecht der Freiheit der Wissenschaft und Forschung und die Grundsitze der Rechtsstaatlichkeit in
unzuldssiger Weise zu beeintrichtigen: das miifite die Verfassungswidrigkeit dieser Bestimmung zur Folge
haben. Er rege daher die Uberpriifung dieser Gesetzesbestimmung durch den Verfassungsgerichtshof an.
Der Verwaltungsgerichtshof teilt diese Bedenken gegen die VerfassungsméBigkeit der Bestimmung des §
90 Abs. 5 (nach dem Beschwerdevorbringen richten sich die verfassungsrechtlichen Bedenken des
Beschwerdefiihrers offenbar nur gegen den ersten Satz des § 90 Abs. 5 KOVG 1957) KOVG 1957 nicht.
Abgesehen davon namlich, dal im Verfahren vor der Schiedskommission der § 90 Abs. 5 KOVG 1957 -
wie sich aus den einleitenden Worten dieses Absatzes ergibt - gar keine Anwendung findet, sondern § 90
Abs. 6 KOVG 1957, tritt im Falle der Erteilung eines Sichtvermerkes entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers keine Bindung fiir das LIA in der Form ein, dafl es diesem verwehrt wire, weitere
Sachverstindigengutachten einzuholen. Hat der leitende Arzt oder der von ihm bevollmichtige Arzt einem
Gutachten im Sinne des zweiten Satzes des § 90 Abs. 5 KOVG 1957 widersprochen, tritt eine Bindung der
Versorgungsbehorde erster Instanz insofern ein, als ein weiterer Sachverstindiger bestellt werden muf3; das
mit Widerspruch behaftete Gutachten ist dann aber fiir die Behorde erster Instanz in keiner Weise als
Entscheidungsgrundlage geeignet.

Dem angefochtenen Bescheid haftet somit die in der Beschwerde behauptete Rechtswidrigkeit nicht an.
Die Beschwerde war gemif3 § 42 Abs. 1 VwGG als unbegriindet abzuweisen.

Die Entscheidung iiber den Aufwandersatz griindet sich auf die §§ 47 und 48 Abs. 1 Z. 1 und 2 VwGG in
Verbindung mit Art. I B Z. 4 und 5 der gemil ihrem Art. III Abs. 2 anzuwendenden Verordnung des
Bundeskanzlers, BGBI. Nr. 104/1991.
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