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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Vizeprasident Dr. Thienel und die Hofrate
Dr. H&ndschke, Dr. Rosenmayr, Dr. Bachler und Dr. Doblinger als Richter, im Beisein des Schriftfuhrers
Mag. Plankensteiner, uber die Beschwerde des H B in L, vertreten durch Mag. Klaus Fuchs, Rechtsanwalt in
4040 Linz, Parzhofstralle 1, gegen den Bescheid des Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz vom 6. Mérz 2009,
Zl. PPO-RM-Pers-080058-33, betreffend Versehrtenrente nach dem O&. Gemeinde-Unfallfirsorgegesetz, zu
Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdeflhrer hat der Landeshauptstadt Linz Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen
zwei Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

Mit Bescheid des Magistrates der Landeshauptstadt Linz wurde der Unfall, den der Beschwerdeflihrer am
27. Mai 2007 erlitten habe, als Dienstunfall anerkannt. Eine Versehrtenrente aus Anlass des Dienstunfalles
gebihre hingegen nicht. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit betrage 20 v.H. fur die Dauer von drei Monaten.
Eine dauernde Erwerbsminderung bestehe nicht.

Als Folge des Dienstunfalles gelte:

"Zustand nach Sturz auf Betonboden beim Aussteigen aus dem Einsatzfahrzeug mit Teilverrenkung des
rechten Sprungbeines im Sinne der Supination (L&sion des Aulenkndchelseitenbandes), schwerer Zerrung des
linken Sprunggelenkes und Prellung der linken Hufte."

Mit der dagegen erhobenen Berufung wurde jener Teil des Bescheides bekdmpft, mit dem der Anspruch auf
Gewéhrung einer Versehrtenrente abgelehnt, die Minderung der Erwerbsfahigkeit fur die Dauer von exakt drei
Monaten mit 20 v.H. festgestellt und eine dauernde Erwerbsminderung verneint wurde.

Nach Einholung mehrerer Sachverstdndigengutachten, deren Ergdnzung und Stellungnahmen des
Beschwerdefiihrers samt Beibringung eines Privatgutachtens erlieR die belangte Behdrde den nunmehr
angefochtenen Bescheid vom 6. Mérz 2009, mit dem sie die Berufung u.a. gestiitzt auf die 88 2, 27 und 48 des
00. Gemeinde-Unfallfiirsorgegesetzes, LGBI. Nr. 36/1969, zuletzt gedndert durch LGBI. Nr. 6/2006 (in der
Folge: G-UFG) als unbegriindet abwies.

Die belangte Behorde begriindete ihren Bescheid nach teilweiser wortlicher Wiedergabe der Gutachten des
Dr. Sch (Facharzt fur Unfallchirurgie) vom 19. Mai 2008, der Amtsérztin Dr. B vom 3. Juli 2008, der im
Berufungsverfahren auf Grund eingeholter weiterer drztlicher Befunde erstellten Ergénzung durch Dr. Sch vom
6. Oktober 2008, der dazu ergangenen Stellungnahme der Dr.B vom 24. Oktober 2008, der vom
Beschwerdeflhrer vorgelegten "Orthopéddischen Stellungnahme" des Dr. D, Facharzt fiir Orthopédie und
orthopdadische Chirurgie, der zu von der belangten Behdrde formulierten Fragestellungen ergangenen weiteren
Ergénzungen des Dr. Sch vom 16. Dezember 2008 und vom 13. Janner 2008, des Gutachtens der Dr. B vom
19. Februar 2009 und der dazu erstatteten Stellungnahme des Beschwerdefiihrers vom 10. Februar 2009 samt
Beilage einer Beschreibung des Krankheitsbildes des Beschwerdefiihrers sowie der Therapie durch Dr. D&,
Fachérztin fur Neurologie, folgendermaRen (Anonymisierung durch den Verwaltungsgerichtshof):

"4.1. Unstrittig ist im vorliegenden Fall, dass der (Beschwerdefiihrer) am 27.05.2007 einen Dienstunfall
erlitten hat, wobei folgende Verletzungen unfallkausal waren:
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- Teilverrenkung des Sprungbeines im Sinne der Supination rechts (Teileinriss des
AufRenkndchelseitenbandes),

- Schwere Zerrung des Sprunggelenkes links,

- Prellung der linken Hiifte.
Die Berufungsbehérde nimmt weiters als erwiesen an, dass seit dem Dienstunfall ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich beider Kndchel und an der FuBsohle aufgetreten ist, welches vor dem
Dienstunfall nicht bestanden hat. Die beantragte Einvernahme der Mitarbeiter der Feuerwache Nord sowie
der Gibrigen namentlich angefiihrten Personen zu diesem Beweisthema erscheint daher obsolet.
Das vom (Beschwerdefiihrer) vorgelegte Facharztgutachten des Orthopéden Dr. D6 vom 19.11.2008 stellt
fest, dass als einzig fassbare Diagnose fiir dieses Krankheitsbild - wie im CT diagnostiziert - eine Arthrose
in den unteren Sprunggelenken angesehen werden kdnne. Solch degenerative Verdnderungen wirden
haufig im Sinne von Alterungs- und Abnutzungserscheinungen auftreten. Da beim Patienten jedoch als
Beginn der Schmerzen ein eindeutiger Ausléser im Sinne des Sturzes aus dem Feuerwehrauto bestehe,
misse angenommen werden, dass hier dieses Ergebnis neben der Prellung und Subluxation diese
degenerativen Veranderungen verursacht oder zumindest ausgeldst habe.
Dem gegentiber stellte der von der Behdrde beigezogene medizinische Sachverstédndige Dr. Sch in seinem
vorausgegangenen Gutachten vom 06.10.2008 - allerdings zunéchst ohne ndhere Begrindung - fest, dass
die degenerativen Verénderungen im Bereich des unteren und oberen Sprunggelenkes beidseits als nicht
unfallkausal zu bewerten seien.

4.2. 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 wére oder durch ein anderes alltaglich vorkommendes
Ereignis hatte ausgeldst werden kdnnen, ob also die duRere Einwirkung (Unfall) wesentliche Teilursache oder
nur Gelegenheitsursache war. Dabei kommt es, wie der Oberste Gerichtshof z.B. im Urteil vom 22. Mérz 1994,
10 Ob S50/94 = SSV-NF 8/26, ausgefiihrt hat, nicht darauf an, ob wegen dieser Veranlagung jedes andere
alltdglich vorkommende Ereignis dieselbe Schadigung hétte herbeifiihren kdnnen, sondern darauf, ob es
zumindest gleich wahrscheinlich ist, dass ein solches Ereignis in naher Zukunft tatsachlich vorgekommen wére
und dieselbe Schadigung ausgeldst héatte. Dies wére nur dann der Fall, wenn hiefiir ein duReres Ereignis
ausgereicht hatte, welches das MaR alltaglicher Belastung nicht Giberschreitet. Ein duBeres Ereignis im Mal einer
alltaglichen Belastung ist bei einem mitwirkenden Vorschaden immer nur eine sogenannte Gelegenheitsursache,
begriindet also keinen Arbeitsunfall (bzw. Dienstunfall). Alltaglich sind die Belastungen, die altersentsprechend
Ublicherweise mit gewisser RegelmaRigkeit im Leben auftreten, wenn auch nicht jeden Tag, wie etwa normales
oder auch beschleunigtes Gehen, unter Umsténden auch kurzes, schnelles Laufen, Treppen steigen, Bucken,
leichtes bis mittelschweres Heben oder d&hnliche Kraftanstrengungen. (vgl. VWGH vom 01.07.2004,
ZI.99/12/0321; vom 01.07.2004, ZI. 99/12/0091; vom 04.09.2003, ZI. 2002/09/0073, u.a.).

4.3. Zu den Ergénzungsgutachten des Dr. Sch vom 16.12.2008 und 13.01.2009 stellte die Amtsarztin des
Magistrates Linz in ihrem Gutachten vom 19.01.2009 schlissig fest, dass Arthrosen als Verletzungsfolge dann
auftreten kénnen, wenn eine Knochen- oder Knorpelverletzung bzw. eine Instabilitat im Gelenk auftritt, die zu
einer Uberbeanspruchung und damit zur Abniitzung der Gelenks- und insbesondere der Knorpelstrukturen fiihrt.
Der (Beschwerdefiihrer) zog sich bei seinem Dienstunfall vom 27.05.2007 - wie bereits ausgefiihrt - eine
Teilverrenkung des rechten Sprungbeines im Sinne der Supination (L&sion des AufRenkndchelseitenbandes) eine
schwere Zerrung des linken Sprunggelenks und eine Prellung der linken Hufte zu. Wie vom Sachverstandigen
Dr. Sch in seinem Gutachten und Ergénzungen mehrmals ausgefiihrt wurde, fanden sich in den bildgebenden
diagnostischen Untersuchungen keine Hinweise auf eine Verletzung der Knochen- oder Knorpelstrukturen. Auch
eine Instabilitat der Sprunggelenke wurde weder bei der Erstversorgung im AKh noch in den nachfolgenden
Kontrollen festgestellt. In den ambulanten Kontrollen im AKh im Juli und August 2007 werden beide
Sprunggelenke als komplett stabil beschrieben. Auch bei der durch Dr. Sch am 14.02.2008 durchgefihrten
klinischen Untersuchung waren beide Sprunggelenke stabil.

Da somit durch den Dienstunfall weder eine Verletzung des Knochenapparates noch eine solche der
Gelenksknorpel oder eine gravierende Verletzung der Weichteile mit nachfolgender Instabilitat im Bereich der
Sprunggelenke aufgetreten ist, ist die Entwicklung einer Arthrose an den Sprunggelenken als kausale Folge der
Verletzungen beim Dienstunfall am 27.05.2007 nicht ableitbar. Der urséchliche Zusammenhang der bestehenden
Sprunggelenksarthrosen mit dem Dienstunfallsereignis am 27.05.2007 ist somit nicht gegeben.

Beim (Beschwerdefiihrer) liegen vielmehr eine Reihe von Erkrankungen bzw. Faktoren vor, die
Knorpelschadigungen und damit eine Arthroseentstehung begiinstigen, wie Ubergewicht (vermehrte Belastung),
SpreizfuBbildung beidseits (Fehlbelastung), Diabetes mellitus (Durchblutungsstérungen) und erhdhte
Harnsdurespiegel (Ablagerungen in den Gelenken). Die Entwicklung einer Arthrose ist als multifaktoriell
anzusehen, das Zusammentreffen mehrerer Faktoren erhéht das Risiko der Arthrosenentstehung wesentlich. So
wurden auch beim (Beschwerdefiihrer) bereits tatsachlich arthrotische Veranderungen bzw. Knorpelschéden in
beiden Hift- und Kniegelenken, im rechten Kreuzdarmbeingelenk, in den Handen und in den Schulterblatt-
Schlusselbeingelenken festgestellt.
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Aus medizinischer Sicht ist daher in Zusammenschau aller vorliegender Erkrankungen und Befunde davon
auszugehen, dass die beschriebenen degenerativen Veranderungen in den Sprunggelenken, welche als einzige
Ursache fiir den Leidenszustand des (Beschwerdefiihrers) in Frage kommen, auch ohne den Dienstunfall am
27.05.2007 etwa zum gleichen Zeitpunkt eingetreten waren bzw. durch ein anderes alltaglich vorkommendes
Ereignis hatten ausgeldst werden kénnen.

In rechtlicher Wirdigung dieser medizinischen Faktoren folgert sich daraus, dass der in Rede stehende
Dienstunfall und die daraus resultierenden Verletzungen keine wesentliche Teilursache, sondern lediglich eine
Gelegenheitsursache fur das nunmehrige Krankheitsbild des (Beschwerdefiihrers) waren, sodass im Sinne der
oben wiedergegebenen Judikatur der Anspruch auf eine Versehrtenrente schon dem Grunde nach zu verneinen
ist."

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende, Rechtswidrigkeit seines Inhaltes und Rechtswidrigkeit
infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend machende Beschwerde.

Die belangte Behorde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in
der sie die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde beantragte.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Nach § 27 Abs. 1 G-UFG besteht u.a. ein Anspruch auf Versehrtenrente, wenn die Erwerbsfahigkeit des
Bediensteten durch die Folgen eines Dienstunfalles l&nger als drei Monate ab dem Unfallereignis um mindestens
20 v.H. vermindert ist. Die Versehrtenrente gebihrt fir die Dauer der Minderung der Erwerbsféhigkeit um
mindestens 20 v.H..

Nach dem fir Dienstunfélle geltenden Kriterium der wesentlichen Bedingung ist als Ursache unter
Abwagung ihres Wertes im Verhéltnis zu mitwirkenden Ursachen nur diejenige Bedingung anzusehen, die
wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir den Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen hat. Die
Wesentlichkeit ist im Einzelfall nach der Anschauung des taglichen Lebens zu beurteilen. Bei der Verursachung
des Leidenszustandes durch mehrere Ereignisse ist Kausalitit zu bejahen, wenn eines davon den Kausalverlauf
wesentlich mitbeeinflusst hat und der versicherten Tétigkeit zuzurechnen ist. Tritt eine Ursache gegeniiber den
anderen erheblich in den Hintergrund, fehlt die Kausalitit. Sie fehlt auch dann, wenn der Leidenszustandes auf
eine innere Ursache zuriickzufiihren ist. Das Unfallereignis trifft dann mit einer beim Versicherten bereits
vorhandenen Krankheitsanlage zusammen und filhrt den Kérperschaden herbei. Eine innere Ursache liegt vor,
wenn ein anlagebedingtes Leiden des Versicherten so leicht ansprechbar ist, dass es zur Auslésung akuter
Erscheinungen nicht besonderer duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkommende
Ereignis zur selben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte. Hier tritt der Leidenszustand zufallig wéahrend, aber
nicht infolge der versicherten Tétigkeit ein, sodass die versicherte Tétigkeit nicht die wesentliche Ursache bildet.
Es kommt in diesem Zusammenhang nicht darauf an, ob wegen der krankhaften Veranlagung jedes andere
alltaglich vorkommende Ereignis dieselbe Schadigung hatte herbeifiihren kénnen, sondern darauf, ob ein solches
Ereignis mit Wahrscheinlichkeit in naher Zukunft tatsachlich vorgekommen ware und dieselbe Schédigung
ausgeldst hatte (vgl. z.B. das hg. Erkenntnis vom 29. Mai 2006, ZI. 2003/09/0155).

Die Behorde hat die vorliegenden Gutachten auf ihre Vollstandigkeit (also, ob sie Befund und Gutachten im
engeren Sinn enthalten) und Schllssigkeit zu Uberprifen. Weitere Gutachten hat die Behdrde nur dann
einzuholen, wenn sich die vorliegenden Gutachten als nicht vollstandig oder nicht schliissig und damit als nicht
ausreichend erweisen; will eine Partei auBer dem vorliegenden schliissigen und vollstdndigen Gutachten noch ein
weiteres in das Verfahren einbezogen wissen, steht es ihr frei, selbst ein Gutachten eines privaten
Sachverstédndigen zu beschaffen und vorzulegen (vgl. die in Walter/Thienel, Verwaltungsverfahrensgesetze
12 (1998), Seite 833 ff, wiedergegebene hg. Rechtsprechung). Bei einander widersprechenden Gutachten ist es
der Behorde gestattet, sich dem einen oder anderen Gutachten anzuschlieen, wobei sie ausschlieflich den
inneren Wahrheitswert des Gutachtens als ausschlaggebend werten darf. Sie hat die Gedankengénge
aufzuzeigen, die sie veranlasst haben, von den an sich gleichwertigen Beweismitteln dem einen einen héheren
Beweiswert zuzubilligen als dem anderen (vgl. die in Walter/Thienel, aaO, Seite 835 f, wiedergegebene
hg. Rechtsprechung)

Der Beschwerdefihrer rligt als Verfahrensmangel ein unvollstdndiges Ermittlungsverfahren, er verlangt die
Beiziehung eines Sachverstdndigen aus dem Fachgebiet der Neurologie und der Orthopédie, sieht die von ihm
vorgelegte Stellungnahme des Orthop&den Dr. D als besser geeignet als die von der belangten Behorde
verwerteten Gutachten an und spricht sich gegen die Verwertung des Gutachtens des Dr. Sch aus, weil dieser
"fachfremd" sei.

Wie die belangte Behérde in der Gegenschrift richtig ausfiihrt, stammte das erste von der Behorde erster
Instanz eingeholte Gutachten von einem Orthopaden. Das Ergebnis dieses Gutachtes war nicht anders gelagert
als die Ergebnisse des Dr.Sch und der Dr.B. Es ist kein Grund zu sehen, weshalb ein Facharzt fur
Unfallchirurgie ungeeignet fiir die Beurteilung der Kausalitat der bei einem Unfall erlittenen Verletzungen sein
sollte. Der Beschwerdefthrer Ubersient zudem, dass Dr. Sch in seiner Befundaufnahme neben der personlichen
Untersuchung des Beschwerdefiihrers die Befunde der Krankengeschichte, darunter auch neurologische Befunde
(Arztbrief der Abteilung Neurologie der O6. Landes-Nervenklinik vom 29. August 2008) einbezogen hat.
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Als weiteren Verfahrensmangel rugt der Beschwerdefiihrer die Unterlassung der Einvernahme zahlreicher
von ihm benannter Zeugen zum Thema, dass er vor dem erlittenen Unfall "keinerlei Beschwerden, ein vollig
normales Ganghild" gehabt und "teilweise schwere Lasten ohne jegliche Probleme" getragen habe. Mit diesem
Vorbringen Gbersieht er, dass die belangte Behdrde ohnehin davon ausgegangen ist, dass die nach dem Unfall
aufgetretenen Beschwerden davor nicht bestanden hatten (siehe die oben wiedergegebene Begriindung des
angefochtenen Bescheides, Punkt 4.1) und sie - entgegen dem Beschwerdevorbringen - auch begriindet hat,
warum sie diesen Beweisantrdgen nicht Folge leistete.

Den oben dargestellten Grundsdtzen fiir die Beurteilung von Gutachten ist die belangte Behorde
nachgekommen. Inshesondere hat sie aufgezeigt, dass sie den Gutachten des Dr. Sch und der Dr. B deshalb
gegentiber der Stellungnahme des Dr. D6 den Vorzug gegeben hat, weil Dr. Sch und Dr. B in ihren letztendlich
durch Einbeziehung weiterer Befunde ergdnzten Gutachten zur Begrindung der mangelnden Wesentlichkeit der
Unfallursache auf die Entstehung von Arthrosen, deren Folgen und die Krankengeschichte des
Beschwerdeflihrers in einer nachvollziehbaren Weise eingegangen sind, hingegen die Annahme ("es misse
angenommen werden™) des Dr. D6, dass der Unfall die "degenerativen Veranderungen verursacht oder
zumindest ausgeldst™ habe, nicht derart detailliert begriindet ist. Dr. D6 hat in seiner Stellungnahme zur (von der
Behorde zu l6senden) Rechtsfrage, ob die duBere Einwirkung des Unfalls fir die l&nger als drei Monate (8 27
Abs. 1 G-UFG) dauernden Folge(Schmerz)zustdnde des Beschwerdefiihrers als wesentliche Ursache anzusehen
seien, daher keine verwertbare gutachterliche Grundlage abgegeben.

Es ist sohin nicht als rechtswidrig anzusehen, dass die belangte Behorde den Gutachten des Dr. Sch und der
Dr. B den Vorzug gegeben hat.

Einem schliissigen Sachverstdndigengutachten kann mit blofen Behauptungen, ohne Argumentation auf
gleicher Ebene, in tauglicher Art und Weise nicht entgegengetreten werden (vgl. die in Walter/Thienel, aaO,
Seite 837, E 238 f, wiedergegebene hg. Rechtsprechung). Der Beschwerdefiihrer versucht die Schliissigkeit der
letzten Ergdnzung des Dr. Sch dadurch in Frage zu stellen, dass der Gutachter mit sich selbst und zu den anderen
arztlichen Urkunden im Widerspruch stehe. Er gehe einerseits davon aus, dass eine Arthrose erst nach einer
degenerativen Veranderung in einem Zeitrahmen von eineinhalb bis zwei Jahren mdglich sei, andererseits, dass
sie vorliege.

Dieser Widerspruch liegt nicht vor, denn bei verstdndiger Lesung des gesamten Gutachtens des Dr. Sch
bringt dieser zum Ausdruck, dass im Falle, dass vor dem Unfall iberhaupt keine Arthrosezeichen bestanden
hétten, solche erst in einem Zeitraum nachweisbar sein wiirden, der nach dem Erstellungsdatum der vorliegenden
beim Beschwerdefiihrer bereits Anzeichen von Arthrosen in den Sprunggelenken diagnostizierenden Befunde
lage. Da solche Befunde vorlagen, musse die Arthrose bereits vor dem Unfall ihren Ausgang genommen haben.
Dass aber eine schon bestehende Arthrose noch nicht zwingend zum Unfallzeitpunkt bereits Schmerzen
hervorrufen musste, ist aus dem Gesamtgutachten (sowie dem der Dr. B) ebenso zu ersehen.

Entgegen dem Beschwerdevorbringen wird von Dr. Sch und Dr. B auch nicht "ignoriert”, dass eine
Arthrose durch traumatische Ereignisse ausgelost werden kann, sondern dargetan, aus welchen Griinden
(z.B. keine Veranderungen in den Knochenstrukturen, der Weichteile, Stabilitat der Sprunggelenke etc.) das
traumatische Ereignis des gegenstandlichen Unfalls als wesentliche Ursache auszuschlieBen sei, hingegen andere
im Einzelnen aufgezahlten Faktoren (Ubergewicht, Fehlbelastung, Diabetes, erhéhter Harnséurespiegel) fiir eine
innere Ursache (Krankheitsanlage) als Ausldsung sprachen.

Ein abschlieRend vom Beschwerdeflihrer gertgter Begrindungsmangel liegt nicht vor, sondern der
Beschwerdeflihrer verkennt die inhaltliche Aussage der von der belangten Behérde zu Recht angesprochenen
Rechtsprechung zur wesentlichen Bedingung und missversteht deshalb die Begriindung des angefochtenen
Bescheides.

Bei diesem Ergebnis braucht auf die Eventualbegriindung der belangten Behérde (MdE von maximal 10 %)
und die dagegen erhobenen Einwénde des Beschwerdefihrers nicht mehr eingegangen zu werden.

Die Beschwerde war daher gemaR § 42 Abs. 1 VwGG als unbegriindet abzuweisen.

Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz griindet sich auf die 8§ 47 ff VWGG in Verbindung mit der
Verordnung BGBI. 11 Nr. 455/2008.

Wien, am 31. Juli 2009
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