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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatspréasident Dr. Sulyok sowie die Hofrate
Dr. Rosenmayr, Dr. Bachler, Dr. Doblinger und Mag. Feiel als Richter, im Beisein der Schriftfiihrerin
Mag. Kupec, tber die Beschwerde des Mag. GB in W, vertreten durch Mag. Matthias Priickler, Rechtsanwalt in
1080 Wien, Florianigasse 16/8, gegen den Bescheid der Bundesberufungskommission fiir Sozialentschadigungs-
und Behindertenangelegenheiten beim Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
vom 5. Juni 2013, BMASK-41550/0696- 1V/9/2012, betreffend Kostenersatz nach dem
Heeresversorgungsgesetz (weitere Partei: Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz), zu
Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer hat dem Bund Aufwendungen in der Héhe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

Der im Jahr 1967 geborene Beschwerdefiihrer erlitt als Zeitsoldat beim Osterreichischen Bundesheer im
Mai 1988 bei einer Kletteriibung verschiedene Verletzungen, von denen nachstehende Gesundheitsstérungen als
Dienstbeschadigungen (8 2 Heeresversorgungsgesetz - HVG) anerkannt sind:

1. Bewegungseinschrdnkung des linken Sprunggelenkes nach operativ versorgtem Innenknéchelbruch und
Bruch des Wiirfelbeines, Metallentfernung und Bridgendurchtrennung

2. Narbe im Stirn-Scheitelbereich links.

Im Hinblick darauf wurde dem Beschwerdefiihrer zuletzt mit Beschluss des Bundessozialamtes vom
17. Mérz 2008 ausgehend von einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 vH eine Beschddigtenrente
zuerkannt.

Mit Schreiben vom 12. Juni 2012 beantragte der Beschwerdefiihrer den Ersatz der Kosten fiir vier Zyklen
physikalischer Therapien zu je zehn Behandlungen.

Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid sprach die belangte Behorde den Ersatz der
nach Vergltung durch die Wiener Gebietskrankenkasse verbliebenen Kosten fiir physikalische Therapien fir die
Zeitrdume vom 14. Juli 2011 bis 16. August 2011 sowie vom 10. Janner 2012 bis 21. Februar 2012 von
insgesamt EUR 774,40 aus. Der Antrag auf Ersatz der zur Selbstzahlung verbliebenen Kosten fir physikalische
Therapien fiir die Zeitrdume vom 1. September 2011 bis 18. Oktober 2011 sowie vom 15. November 2011 bis
30. Dezember 2011 in der Hohe von EUR 810,60 wurde hingegen abgewiesen.

In ihrer Begrindung stellte die belangte Behorde zundchst die dem Beschwerdefiihrer gewahrte
Beschadigtenrente und die - oben dargestellten - anerkannten Dienstbeschadigungen fest.

Weiter fuhrte sie aus, dass dem Beschwerdefilhrer mit Verordnungsscheinen vom 14. Juli 2011, vom
23. August 2011, vom 18. November 2011 und vom 9. Jénner 2012 Therapien aufgrund der Diagnosen
"St.p. Fractur. oss. cub. sin + malleus med. sin. SPG-Arthrose” bewilligt worden seien. Der Beschwerdefiihrer
habe dazu die Bestétigungen (ber eine Kostenerstattung fir Wahlarzthilfe nach erfolgter Vergltung durch die
Wiener Gebietskrankenkasse zum Kostenersatz betreffend folgende Leistungen vorgelegt:

Leistung Gesamtbetrag Vergitung WGKK
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14.7.2011 bis 16.8.2011
10 x Physiotherapie

01.09.2011 bis 18.10.2011
10 x Gymnastik, Physiotherapie und Massage

EUR 580,00 EUR 192,80

EUR 464,00 EUR 110,04
EUR 116,00 EUR 38,56
15.11.2011 bis 30.12.2011

10 x Physiotherapie und Massage

10.1.2012 bis 21.02.2012
10 x Physiotherapie und Massage

EUR 580,00 EUR 192,80

EUR 580,00 EUR 192,80

In dem im Berufungsverfahren eingeholten &rztlichen Sachverstandigengutachten von Dr. MK, Facharzt fir
Unfallchirurgie, vom 20. November 2012 sei dazu Folgendes festgestellt worden:

"Relevanter Status auszugsweise:
Untere Extremitéten:

Der BarfuRgang ist gering links hinkend. Am linken Sprunggelenk wird nicht entsprechend abgerollt, die
Ferse wird beim Gehen im Seitenvergleich vermehrt abgehoben. Zehenballengang ist gut durchfiihrbar,
Fersengang links ist etwas eingeschrankt. Einbeinstand ist links unsicher, Anhocken ist gut durchfthrbar.
Minimal besteht eine O-Beinstellung mit einem Knieinnenabstand von 3 cm. Deutlich Muskelverschméchtigung
am linken Ober- und Unterschenkel. Das Becken steht horizontal. Im Liegen Beinlange links + 1 cm. Die
Durchblutung ist ungestort, FuBpulse sind tastbar, die Sensibilitdt wird als ungestort angegeben. Fersen-,
GroRzehenballen- und GroRzehenbeschwielung ist seitengleich ausgebildet, die Kleinzehenballenbeschwielung
links ist vermindert ausgebildet. An der rechten Hifte besteht eine 10 cm lange, etwas hypertrophe Narbe,
darunter eine etwa 20 cm lange Narbe an der OberschenkelaulRenseite und oberhalb vom Knie eine weitere etwa
7 cm lange Narbe. Kein wesentlicher lokaler Druckschmerz, kein Hinweis auf Narbenbruch.

Linkes Sprunggelenk: Im Seitenvergleich etwas verbreitert. Streckseitig besteht eine etwas hypertrophe
Narbe. Weiters vermehrt pigmentierte Narben nach Arthroskopie. Eine weitere etwa 8 cm lange Narbe uber dem
Innenkndchel, zart und unauffallig. Das Gelenk ist insgesamt bandfest, keine Schubladenzeichen, keine
vermehrte seitliche Aufklappbarkeit.

Beweglichkeit:
OSG rechts 10/0/40, links 0/0/40, unteres
Sprunggelenk rechts 5/0/35, links 5/0/30
Umfang in cm:
Sprunggelenk rechts 26,5, links 28
Stellungnahme zu den Einwendungen:

Eine einmalige Bewilligung einer Heilbehandlung begriindet nicht automatisch die uneingeschrankte
Bewilligung fir alle weiteren Behandlungen. Medizinisch zweckmdRig ist ein Therapiezyklus von
10 Heilbehandlungen einmal jahrlich. Die Uber diesen Umfang hinausgehenden Heilbehandlungen fiihren zu
keiner weiteren Verbesserung der Situation am Sprunggelenk. Betrachtet man die vom (Beschwerdefihrer)
vorgebrachten Einwendungen beziiglich des klinischen Status des Vorgutachters und eines Befundes des
Rehabilitationszentrums WeiRer Hof, so sind darin keine gravierenden Unterschiede festzustellend, wobei
ausdrucklich angemerkt werden muss, dass es sich bei einem klinischen Befund immer um einen Tagesbefund
handelt. Befunde, die mehrere Monate oder Jahre voneinander entfernt erstellt wurden, sind daher niemals
unmittelbar zu vergleichen. Dass das Sprunggelenk im Rahmen der Rehabilitation nach Oberschenkelbruch
physiotherapeutisch mitbehandelt wurde, ist zweifellos sinnvoll. Urséchlich ist jedoch der Oberschenkelbruch als
weit Gberwiegende Ursache der Behandlung anzusehen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Physiotherapie beziglich der Dienstbeschédigung durchaus
zweckmaRig und medizinisch begrindet ist, sich im Umfang aber an eine allgemein ibliches Mal} anzupassen
hat, da darliber hinaus gehend kein weiterer Vorteil zu gewinnen ist. Die neuerlich durchgefihrten
Behandlungen im AusmalR von einem Zyklus a 10 Behandlungen waren wegen der anerkannten
Dienstbeschadigung notwendig.

In der Stellungnahme vom 12. Feber 2013 fihrt Dr. K ergédnzend aus:

Die im Gutachten angefihrte ‘Rehabilitation’ bezieht sich auf den stationdren Aufenthalt am
Rehabilitationszentrum WeilRer Hof vom 07.04. bis 17.06.2011 und steht im Zusammenhang mit den
Einwendungen des (Beschwerdeflihrers). Eine physikalische Therapie ist nicht einer Rehabilitation
gleichzusetzen. Wie im Gutachten angefiihrt, hélt der Gefertigte jahrlich einen Therapiezyklus von
10 Heilbehandlungen wegen Unfallfolgen fur sinnvoll und zweckmagig.
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2012 wurde vom 10.01. bis 21.02.2012 ein Therapiezyklus durchgefiihrt. Dieser Therapiezyklus war wegen
Unfallfolgen erforderlich. Darauf bezieht sich der letzte Satz im Gutachten (Die neuerlich durchgefiihrten
Behandlungen im Ausmal von einem Zyklus a 10 Behandlungen ...).

2011 wurden 3 Therapiezyklen durchgefiihrt. 1 Zyklus war wegen Unfallfolgen. Es ist vollig gleichgiiltig, ob
dieser Zyklus im Juli, September oder November durchgefuhrt wurde. Es darf hierbei auf die Aussage,
'1 Zyklus/Jahr ..." verwiesen werden. (Sollte ein konkreter Zyklus genannt werden missen, so ware der Zyklus
vom 14.07. bis 16.08.2011 zu wéhlen)."

Der Beschwerdefiihrer habe - so fiihrte die belangte Behorde weiter aus - gegen das ihm zur Kenntnis
gebrachte Ergebnis der Beweisaufnahme eingewandt, dass das Gutachten Dris. K nicht nachvollziehbar und
nicht ausreichend begriindet worden sei, warum therapeutische Mafnahmen nur ein Mal pro Jahr im Ausmal
von zehn Einheiten als medizinisch zweckméBig erachtet wiirden. Diese Einschatzung stehe im Widerspruch zu
den Verordnungen der behandelnden Arzte und der Wiener Gebietskrankenkasse.

Nach Darstellung der Rechtsgrundlagen kam die belangte Behdrde ausgehend von den Beweisergebnissen
zum Ergebnis, dass in dem eingeholten arztlichen Sachverstdndigengutachten inklusive dessen Ergénzung
ausfiihrlich und nachvollziehbar ausgefiihrt werde, dass der akausale Oberschenkelbruch als weit Giberwiegende
Ursache fir die Behandlungen anzusehen sei. Die physiotherapeutische Mitbehandlung des Sprunggelenkes im
Rahmen der Rehabilitation nach dem Oberschenkelbruch sei jedoch medizinisch sinnvoll gewesen und ein
Therapiezyklus von zehn Heilbehandlungen einmal jahrlich medizinisch zweckméRig. Die uber diesen Umfang
hinausgehenden Heilbehandlungen fiihrten jedoch zu keiner weiteren Verbesserung der Situation am
Sprunggelenk.

Die Einwendungen seien nicht geeignet gewesen, das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften. So
sei vom medizinischen Sachverstandigen ausflhrlich auf das Vorbringen des Beschwerdefiihrers eingegangen
und schliissig dargelegt worden, dass ein Therapiezyklus von zehn Heilbehandlungen einmal jahrlich
ausreichend sei. Dass die verordneten Therapien von der Wiener Gebietskrankenkasse immer cheférztlich
genehmigt worden seien, stehe nicht im Widerspruch zu den gutachterlichen Feststellungen, beruhe deren
Beurteilung doch auf abweichenden Kriterien. Fir diese Bewilligung seien andere Umstande entscheidend, als
fur die Beurteilung der Heilfirsorgemalnahmen bei den als Dienstbeschddigung anerkannten
Gesundheitsschadigungen nach dem HVG. Auch der neuerlich vorgelegte Operationsbericht vom 11. April 2012
sei im Gutachten beriicksichtigt und gewdrdigt worden. Dem vom Beschwerdefiihrer weiter vorgelegten E-Mail
von Dr.G vom 17. Madrz 2013, in dem seinen Ausflhrungen beigepflichtet werde, sei eine gutachterliche
Stellungnahme nicht zu entnehmen. Auch der orthopéadische Befundbericht Dris. P vom 13. Mai 2012
dokumentiere keine neuen, bislang unberiicksichtigt gebliebenen Aspekte.

Das ergénzte Sachverstandigengutachten Dris. K sei daher als vollstandig, schlissig und in sich
widerspruchsfrei zu erkennen und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt worden.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die Beschwerde, (ber die der Verwaltungsgerichtshof nach Vorlage der
Verwaltungsakten und Erstattung einer Gegenschrift durch die belangte Behdrde erwogen hat:

Das gegenstandliche Beschwerdeverfahren war am 31. Dezember 2013 beim Verwaltungsgerichtshof
anhangig; die Beschwerdefrist ist vor diesem Zeitpunkt abgelaufen. Aus dem Grunde des § 79 Abs. 11
letzter Satz VWGG waren auf dieses Verfahren daher die am 31. Dezember 2013 geltenden Bestimmungen
anzuwenden. Dies gilt - gemaR 83 Z 1 der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2014, BGBI. Il Nr. 518/2013
idF der  Verordnung BGBI. Il Nr. 8/2014 - auch fur die VwGH-Aufwandersatzverordnung 2008,
BGBI. Il Nr. 455. Die folgenden Zitate des VWGG in dieser Entscheidung beziehen sich auf dessen am
31. Dezember 2013 in Kraft gestandene Fassung.

Die 88 4, 6, 8 und 10 Heeresversorgungsgesetz BGBI. Nr. 27/1964 idF BGBI. | Nr. 81/2013 (HVG) lauten
(auszugsweise):
""Gegenstand der Versorgung
8 4. (1) Im Falle einer Dienstbeschadigung hat der Beschadigte Anspruch auf:
1. Rehabilitation
a) Heilfirsorge;
b) orthopédische Versorgung;
c) berufliche und soziale MaRnahmen.

8 6. (1) Der Beschadigte hat Anspruch auf unentgeltliche Heilflirsorge bei jeder als Dienstbeschadigung
anerkannten Gesundheitsstorung und deren Folgen, um seine Gesundheit und Erwerbsfahigkeit mdglichst
wiederherzustellen, den Eintritt einer Verschlimmerung zu verhiiten und die durch die Gesundheitsstorung
bedingten Beschwerden zu lindern. Erwerbsunfahige (§23 Abs.2) haben Anspruch auf unentgeltliche
Heilfursorge bei jeder Gesundheitsstérung. Den gleichen Anspruch haben auch die tbrigen Schwerbeschadigten,
wenn sie einen Erhohungsbetrag gemalk § 23 Abs. 5 beziehen und weder der gesetzlichen Krankenversicherung
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unterliegen noch Anspruch auf Unfallheilbehandlung gegen einen Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung
haben. Ein Rezeptgebiihrenersatz ist lediglich Beziehern eines Erhéhungsbetrages gemaR § 23 Abs. 5 zu leisten.

(2) Die Heilfursorge umfasst
1. als Heilbehandlung:

a) arztliche Hilfe;

b) Zahnbehandlung;

c) Beistellung von Heilmitteln und Heilbehelfen;

d) Hauskrankenpflege;

e) Pflege in einer Krankenanstalt, mit Ausnahme der in Abs. 3 genannten
Anstalten;

2. Krankengeld.

(3) Wenn die Heilfursorgemainahmen nach Abs. 2 keinen genugenden Erfolg zeitigen oder erwarten
lassen, gebiihren dem Beschédigten als erweiterte Heilbehandlung folgende Leistungen:

1. Unterbringung in einer Krankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation dient;
2. Kur in einem Heilbad oder heilklimatische Kur gemaR den behérdlich anerkannten Indikationen;
3. Unterbringung in einem Genesungsheim.

8§ 8. (1) Ist der Beschadigte in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert, so hat er bei einer auf eine
Dienstbeschadigung zuriickzufihrenden Erkrankung Anspruch auf die Leistungen der Krankenversicherung mit
der Einschréankung, dass die Dauer der Leistungspflicht des Trégers der Krankenversicherung hinsichtlich des
Krankengeldes und der Anstaltspflege mit 26 Wochen begrenzt wird. Ist diese Leistungsdauer verstrichen, so
entfallt die weitere Leistungspflicht hinsichtlich des Krankengeldes und der Anstaltspflege auch fiir eine neue
Erkrankung, die auf die gleiche Dienstbeschadigung zurlickzufiihren ist. Leistungen der erweiterten
Heilbehandlung (8 6 Abs. 3) sind aus den Mitteln der Sozialversicherung fur Erkrankungen, die in einer
Dienstbeschadigung ihre Ursache haben, nicht zu gewéhren. Solange dem Beschadigten nach den Vorschriften
der gesetzlichen Krankenversicherung ein Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung zusteht, hat der
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung das Krankengeld und die Anstaltspflege auch nach Ablauf der
oben bezeichneten Dauer der Leistungspflicht gegen Ersatz der Aufwendungen (8 13) auf die satzungsméaRige
Dauer weiter zu gewahren. Der Anspruch auf Heilflirsorge nach diesem Bundesgesetz ruht, solange und insoweit
der Beschédigte Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung hat.

(2) Hat der Beschadigte als Pflichtversicherter keinen Anspruch aus der gesetzlichen Krankenversicherung,
so wird er zur Durchfiihrung der Heilfursorge der Gebietskrankenkasse seines Wohnsitzes zugeteilt. Zugeteilte
erhalten die Heilfursorge nach Art, Umfang und Dauer, wie sie die Gebietskrankenkasse den bei ihr
Pflichtversicherten auf Grund gesetzlicher oder satzungsméRiger Vorschriften zu gewéhren hat. Krankengeld
wird jedoch nur nach MaRRgabe der Vorschrift des § 11 gewabhrt.

§ 10. (1) Uber den im § 8 bezeichneten Umfang hinaus ist Heilfiirsorge zu gewahren, wenn dadurch das
Ziel der Heilfursorge zu erreichen ist. Die Durchfiihrung dieser Mehrleistungen kann dem zustandigen Tréger
der Krankenversicherung mit dessen Zustimmung ubertragen werden.

(2) Sind dem Beschadigten Kosten einer Heilfursorge ohne Inanspruchnahme des Tragers der
Krankenversicherung oder des Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen erwachsen, so sind ihm diese
Kosten unter der Voraussetzung, dass die Inanspruchnahme des Trégers der Krankenversicherung oder des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen aus zwingenden Grunden nicht méglich gewesen ist, in der
Hdohe zu ersetzen, die der Bund nach § 14 zu tragen gehabt hatte."

Der Beschwerdefiihrer wendet sich mit seinem Beschwerdevorbringen tUberwiegend gegen das von der
belangten Behdrde eingeholte und dem angefochtenen Bescheid zugrunde gelegte Sachverstandigengutachten.
Dieses enthalte keine Begrindung dafiir, warum nur zehn physiotherapeutische Behandlungen pro Jahr
medizinisch indiziert seien. Zudem werde im Sachverstdndigengutachten nicht begriindet, weshalb der
Oberschenkelbruch als weit tiberwiegende Ursache fir die Behandlungen anzusehen sei.

Der Erlassung eines Bescheides hat nach 8§ 56 AVG, der gemal § 82 Abs. 1 HVG auch im Verfahren nach
dem Heeresversorgungsgesetz Anwendung findet, grundsétzlich die Feststellung des maRgeblichen Sachverhalts
nach den Vorschriften der 8§ 37 und 39 AVG voranzugehen. Zweck des Ermittlungsverfahrens ist es nach
8§ 37 AVG, den fir die Erledigung einer Verwaltungssache malgebenden Sachverhalt festzustellen und den
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Parteien Gelegenheit zur Geltendmachung ihrer Rechte und rechtlichen Interessen zu geben (siehe das
Erkenntnis vom 21. Marz 2013, Zlen. 2011/09/0050, 0112). Diesen Anforderungen hat die belangte Behdrde
entsprochen.

Liegt der Behorde das Gutachten eines Sachverstandigen vor, so hat sie dieses auf seine Vollstandigkeit
(also, ob es Befund und Gutachten im engeren Sinn enthélt) und Schlissigkeit zu Uberprifen. Weitere Gutachten
hat die Behorde nur dann einzuholen, wenn sich die vorliegenden Gutachten als nicht vollstandig oder nicht
schliissig und damit als nicht ausreichend erweisen; will eine Partei auler einem vorliegenden schliissigen und
vollstandigen Gutachten noch ein weiteres in das Verfahren einbezogen wissen, so steht es ihr frei, selbst ein
Gutachten eines privaten Sachverstandigen zu beschaffen oder vorzulegen. Durch eine bloRe gegenteilige
Behauptung, die in ihrer Qualitat nicht auf gleicher fachlicher Ebene erfolgt, kann das Gutachten eines
Sachverstandigen hingegen nicht entkréftet werden (vgl. zum Ganzen das Erkenntnis vom 22. April 2010,
ZI. 2008/09/0316, mwN).

Im vorliegenden Beschwerdefall bestehen keine Bedenken hinsichtlich der Nachvollziehbarkeit und
Vollstandigkeit des dem angefochtenen Bescheid zu Grunde gelegten medizinischen Gutachtens. Diesem ist der
Beschwerdeflhrer auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegen getreten. Sofern in der Beschwerde gegen
das in erster Instanz eingeholte Sachverstandigengutachten argumentiert wird, gesteht der Beschwerdefiihrer
selbst zu, dass "dieser Mangel durch die Einholung des Gutachtens von Dr. K im Berufungsverfahren geheilt
wurde".

Bei der vom Beschwerdeflihrer darin erblickten Rechtswidrigkeit des Inhalts des angefochtenen
Bescheides, dass nach dem Wortlaut des Heeresversorgungsgesetzes Anspruch auf Ersatz aller nachgewiesenen
Heilbehandlungskosten bestehe, wird von ihm Ubersehen, dass geméall 8 6 Abs. 1 HVG nach diesem Gesetz
Anspruch auf unentgeltliche Heilflrsorge nur in Bezug auf die als Dienstbeschadigung anerkannte
Gesundheitsstorung und deren Folgen besteht. Der Sachverstandige hat in diesem Zusammenhang aber
ausgefiihrt, dass in Bezug auf die beim Beschwerdefiihrer festgestellte, im Jahr 1988 erlittene
Dienstbeschddigung "Bewegungseinschrdnkung des linken Sprunggelenks nach operativ versorgtem
Innenkndchelbruch  und Bruch des Wairfelbeines, Metallentfernung und Bridgendurchtrennung™ die
physiotherapeutischen Behandlungen in einem Ausmal} von einem Zyklus zu zehn Behandlungen notwendig
waren. Eine Unschlissigkeit der vom Sachverstdndigen vorgenommenen Beurteilung, dass die vom
Beschwerdeflihrer im Jahr 2011 dariiber hinaus in Anspruch genommenen Behandlungen weit Giberwiegend auf
den vom Beschwerdefiihrer im Februar 2011 erlittenen Bruch des rechten Oberschenkels zuriickzufiihren sind,
vermag der Beschwerdefiihrer nicht aufzuzeigen. Im Ubrigen wurden auch in dem vom Beschwerdefiihrer im
Verwaltungsverfahren vorgelegten Auszug aus der Krankengeschichte des Rehabilitationszentrums Weil3er Hof
vom 17.Juni 2011 Beschwerden im Sprunggelenk von ihm auf eine Uberbelastung durch die
Oberschenkelfraktur zurlickgefiihrt.

Es kann daher nicht als rechtswidrig erkannt werden, wenn die belangte Behorde basierend auf der
gutachterlichen Beurteilung des Sachverstandigen Dris. K, eines Facharztes fir Unfallchirurgie, die
Notwendigkeit der Behandlung der auf die Dienstbeschadigung zuriickgehende Gesundheitsstérung im Umfang
von zehn physiotherapeutischen Behandlungen pro Jahr im Hinblick auf die in § 6 Abs. 1 HVG genannten
Zwecke bejaht und einen dariiberhinausgehenden Anspruch verneint hat.

Der vom Beschwerdefiihrer darin erblickte Widerspruch in der behérdlichen Argumentation, dass ihm im
Jahr 2011 der Kostenersatz fiir zwei Therapiezyklen zu je zehn Behandlungen genehmigt worden sei, liegt
tatséchlich nicht vor. So bezog sich der erste Bescheid in diesem Zusammenhang auf einen Therapiezyklus, den
der Beschwerdefiihrer bereits im Jahr 2010 in Anspruch genommenen hatte. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefihrers beziehen sich die Gutachtensausfiihrungen aber nicht auf den Zeitpunkt der Genehmigung
eines Kostenersatzes, sondern auf die Inanspruchnahme der Behandlungen. Von den im Jahr 2011 in Anspruch
genommenen Behandlungen wurde der Kostenersatz jedoch nur fir einen Zyklus zuerkannt.

Die belangte Behorde hatte entgegen den Beschwerdeausfiihrungen aber auch nicht naher zu begriinden,
weshalb im Jahr der Operation am linken Sprunggelenk ebenfalls nur ein Therapiezyklus medizinisch indiziert
war, fand diese Operation nach dem Akteninhalt doch erst im April 2012 - und nicht wie in der Beschwerde
vorgebracht bereits im April 2011 - statt. FUr das Jahr 2012 beantragte der Beschwerdefiihrer jedoch bloRR den
Ersatz der Kosten fiir einen (von 10. Janner bis 21. Februar 2012 absolvierten) Therapiezyklus, der mit dem
angefochtenen Bescheid auch gewahrt wurde.

Die Beschwerde erweist sich somit als unbegrindet und war daher gemaR § 42 Abs. 1 VwGG
abzuweisen.

Die Kostenentscheidung griindet sich auf die §§ 47 ff VWGG.
Wien, am 24. April 2014
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