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1. KOVG 1957 § 8 heute
2. KOVG 1957 § 8 gultig ab 01.01.1998 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 139/1997
3. KOVG 1957 § 8 gultig von 12.07.1957 bis 31.12.1997

Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Vizeprasident Dr. Thienel und die Hofrate Dr. Handschke, Dr.
Rosenmayr, Dr. Bachler und Dr. Doblinger als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Plankensteiner, Uber die
Beschwerde des P E sen. in W, vertreten durch Dr. Heinz Mildner, Rechtsanwalt in 6020 Innsbruck, Templstral3e 6,
gegen den Bescheid der Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten
beim Bundesministerium fur Soziales und Konsumentenschutz vom 4. Oktober 2007, ZI. 41.550/1261-9/06, betreffend
Anerkennung einer Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung und Neubemessung der Beschadigtenrente nach

dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 - KOVG, zu Recht erkannt:
Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Begriundung

Der im Jahr 1939 geborene Beschwerdefihrer erlitt als Kind im Jahr 1948 infolge eines Handgranatenunfalls schwere
Verletzungen, fur die ihm zundchst mit Bescheid des Landesinvalidenamtes vom 7. August 1957 eine
Beschadigtenrente nach dem KOVG 1957 entsprechend einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Hohe von 30 %

zuerkannt wurde.

Mit Bescheid vom 18. August 1992 wurde dem Antrag auf Erhohung der Beschadigtengrundrente unter
Zugrundelegung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 60 % teilweise Folge gegeben.

Der bestatigende Bescheid der Schiedskommission beim Bundessozialamt Tirol vom 3. April 1995 wurde allerdings mit
dem hg. Erkenntnis vom 19. November 1997, ZI. 95/09/0232, 0233, wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von

Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Mit dem Ersatzbescheid der Schiedskommission beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen in Wien vom 19.
Janner 2001 wurden die Gesundheitsbeschadigungen des Beschwerdefuhrers, die als Dienstbeschadigungen gemal3 8
4 KOVG 1957 anerkannt wurden, wie folgt neu beschrieben: Mit dem Ersatzbescheid der Schiedskommission beim
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen in Wien vom 19. Janner 2001 wurden die Gesundheitsbeschadigungen
des Beschwerdefuhrers, die als Dienstbeschadigungen gemal3 Paragraph 4, KOVG 1957 anerkannt wurden, wie folgt

neu beschrieben:

"1. Zahlreiche blande Narben im Bereich der oberen und unteren Extremitdten und Stamm mit reaktionslos

eingeheilten Stecksplittern

1. 2.Ziffer 2
Blande Narben an der Nasenwurzel und linken Unterkiefer
2. 3.zZiffer 3
Stecksplitter im rechten Knie mit radiologisch sichtbarer Arthrose

4. 25-schillinggrol3e, stark druckschmerzhafte Narbe im Bereich des rechten Unterschenkels
1. 5.Ziffer 5
Geringe Bewegungseinschrankung rechter Mittelfinger
2. 6.Ziffer 6

Kausale Erblindung des linken Auges bei akausaler Myopie und Alterssichtigkeit rechts
3. 7.Ziffer 7
Chronischer Reizzustand der Bindehaut beiderseits
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4. 8.Ziffer 8
Splitter eingebettet in der linken Pectoralismuskulatur ohne Gewebsreaktion

9. Geringgradige Schwerhorigkeit rechts."
Alle Gesundheitsschadigungen wurden als zur Ganze kausal anerkannt und (zunachst) eine Gesamtminderung der
Erwerbsfahigkeit unter Bedachtnahme auf § 8 KOVG 1957 von 60 % festgestellt.Alle Gesundheitsschadigungen wurden
als zur Ganze kausal anerkannt und (zunachst) eine Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit unter Bedachtnahme auf
Paragraph 8, KOVG 1957 von 60 % festgestellt.
Mit dem hg. Erkenntnis vom 14. November 2002, ZI.2001/09/0097, wurde dieser Bescheid wegen Rechtswidrigkeit
seines Inhaltes aufgehoben.
Mit Ersatzbescheid der belangten Behorde vom 12. August 2003 wurden die zuvor genannten als Dienstbeschadigung
anerkannten Gesundheitsschadigungen des Beschwerdeflhrers unter Zugrundelegung einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 80 % mit Wirkung vom 1. November 1991 (rechtskraftig) neu bemessen.
Mit Eingabe vom 16. Janner 2006 beantragte der Beschwerdeflhrer die Neubemessung seiner Beschadigtenrente und
Anerkennung einer weiteren Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung im Sinne des 8 4 KOVG 1957 und brachte
vor, im August 2003 sei ihm der linke Vorderful3 amputiert und ein Bypass gesetzt worden, seither leide er an starken
Schmerzen. Dieses Leiden sei Folge der Kriegsverletzung. Auch der Stecksplitter sowie die Arthrose im rechten Knie
bereite ihm sehr starke Schmerzen. Die hochgradige Sehbehinderung habe sich verschlimmert.Mit Eingabe vom 16.
Janner 2006 beantragte der Beschwerdefuhrer die Neubemessung seiner Beschadigtenrente und Anerkennung einer
weiteren Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung im Sinne des Paragraph 4, KOVG 1957 und brachte vor, im
August 2003 sei ihm der linke Vorderful3 amputiert und ein Bypass gesetzt worden, seither leide er an starken
Schmerzen. Dieses Leiden sei Folge der Kriegsverletzung. Auch der Stecksplitter sowie die Arthrose im rechten Knie
bereite ihm sehr starke Schmerzen. Die hochgradige Sehbehinderung habe sich verschlimmert.
Die Behorde erster Instanz holte nach Durchfuhrung von Erhebungen durch Einholung einer Befundnachricht des
Facharztes fur Augenheilkunde Dr. H vom 26. Janner 2006 sowie des Arztberichtes des Oberarztes der Abteilung fur
Chirurgie am Krankenhaus Kufstein Dr. R vom 22. Oktober 2003, des Entlassungsbriefes des Leiters der Abteilung fir
Augenheilkunde am Bezirkskrankenhaus Kufstein Dr. S vom 27. Juli 2004 ein ophthalmologisches Gutachten des
Sachverstandigen Dr. KR vom 3. April 2006 und ein orthopadisches Gutachten des Dr. B S vom 18. Juli 2006 ein.
Auf Grund dieser Beweisergebnisse sowie der arztlichen Stellungnahmen des leitenden Arztes des Bundessozialamtes,
Landesstelle Tirol, Dr. R vom 26. September 2006 und 18. Oktober 2006 wurde der Antrag des Beschwerdefiihrers mit
Bescheid des Bundessozialamtes, Landesstelle Tirol, vom 24. Oktober 2006 auf Erhéhung der Beschadigtenrente
abgewiesen (Spruchpunkt 1) sowie die Gesundheitsschadigung "VorfuBamputation links und Bypass-Anlage" nicht als
Dienstbeschadigung anerkannt und der hiefur geltend gemachte Vorsorgungsanspruch ebenfalls abgewiesen
(Spruchpunkt 2).
Die Behdrde erster Instanz begrindete ihren Bescheid im Wesentlichen damit, dass sich nach den eingeholten
Sachverstandigengutachten in Verbindung mit den Stellungnahmen des leitenden Arztes des Bundessozialamtes,
Landesstelle Tirol, vom 26. September und 18. Oktober 2006, die als schlUssig erkannt und in freier Beweiswiirdigung
dem Bescheid zugrunde gelegt worden seien, ergeben habe, dass gegeniber den dem Bescheid vom 12. August 2003
zugrunde gelegten &rztlichen Befunden (Vergleichsbefunden) keine maRgebliche Anderung eingetreten sei. Die
festgestellte Verschlechterung der Sehkraft am rechten Auge sei auf Grund der bestehenden kausalen Erblindung links
als kausal zu werten. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit von bisher 40 % werde beibehalten. Unter Berlcksichtigung
dieser Befunde ergebe sich folgende Richtsatzeinschatzung:

Lfd.

Nr.

Bezeichnung der Gesundheitsschadigung
Richtsatz- position

Gesamt- leidens- zustand (MdE)

Kausal- anteil

MdE.v.H.
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1.

"Zahlreiche blande Narben im Bereiche der oberen und unteren Extremitdten und Stamm mit reaktionslos
eingeheilten Stecksplittern”

702

(Al



2.

"Blande Narben an der Nasenwurzel und linken Unterkiefer"

702

10

(Al

10
3.

"Stecksplitter im rechten Knie mit radiologisch sichtbarer Arthrose"

418

20

(Al

20
4.

"25- schillinggrof3e, stark druckschmerzhafte Narbe im Bereiche des rechten Unterschenkels"

702



10

m

10
5.
"Geringe Bewegungs-

einschrankung rechter Mittelfinger bei schmerzhaftem Streckdefizit"

90

10

(Al



10
6.

"Kausale Erblindung des linken Auges bei Myopie und Alterssichtigkeit rechts und Chronischem Reizzustand der
Bindehaut beidseits durch verdichte narbig verzogene Bindehaut"

637

40



m

40
7.

"Splitter eingebettet in der linken Pectoralismuskulatur ohne Gewebsreaktion"

298

(Al

0
8.

"Geringgradige Schwerhorigkeit rechts"



643

m

0

Der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemaf? 8
4 KOVG 1957 zu berticksichtigenden Gesundheitsschadigungen rechtfertige nach §8 3 der Richtsatzverordnung die
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 60 v.H.. Da der Beschwerdeflihrer das 65. Lebensjahr bereits
vollendet habe, sei keine berufskundliche Einschatzung gemall 8 8 KOVG mehr vorzunehmen. Gemal3 § 52 Abs. 2
KOVG erhalte er aber weiterhin gemaRR § 7 und § 8 KOVG eine Beschadigtenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von 80 v.H. . Der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des
Zusammenwirkens aller gemdfl Paragraph 4, KOVG 1957 zu berlcksichtigenden Gesundheitsschadigungen
rechtfertige nach Paragraph 3, der Richtsatzverordnung die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 60
v.H.. Da der Beschwerdefiihrer das 65. Lebensjahr bereits vollendet habe, sei keine berufskundliche Einschatzung
gemal Paragraph 8, KOVG mehr vorzunehmen. Gemall Paragraph 52, Absatz 2, KOVG erhalte er aber weiterhin
gemal Paragraph 7 und Paragraph 8, KOVG eine Beschadigtenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
80 Vv.H..

Hinsichtlich der geltend gemachten Gesundheitsschadigung "VorfuBamputation links und Bypass-Anlage bei
ausgepragter diabetischer Angiopathie" sei nach dem arztlichen Sachverstandigengutachten vom 18. Juli 2006
festgestellt worden, dass diese nicht und zwar auch nicht zum Teil auf ein infolge des Dienstes eingetretenes
schadigendes Ereignis oder auf die der Dienstleistung eigentiumlichen Verhaltnis ursachlich zurtickzufiihren sei. Die
Erkrankungen der Endgefal3e seien auf die akausale Zuckerkrankheit zurtickzufiihren. Diese Gesundheitsschadigungen
seien daher als Dienstbeschadigungen nicht anzuerkennen und der darauf gegriindete weitere Versorgungsanspruch

in diesem Punkte abzuweisen gewesen.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer Berufung, in welcher er zusammengefasst geltend macht, durch
die zahlreichen Splitterverletzungen sei es zunehmend zu Beschwerden insbesondere in den Kniegelenken
gekommen, wodurch seine Beweglichkeit stark eingeschrankt worden sei, was eine Verschlechterung seiner
Diabeteserkrankung durch akuten Bewegungsmangel geférdert habe. Insofern stehe die Amputation, die durch die
Verschlechterung seiner Diabeteserkrankung verursacht worden sei, in unmittelbarem Zusammenhang mit den bereits
als Dienstbeschadigungen anerkannten Verletzungen. Auch die Verschlimmerung der Sehkraft rechts stehe in
unmittelbarem Zusammenhang mit seinen Kriegsverletzungen.

Die belangte Behorde holte im Berufungsverfahren ein augenfacharztliches Sachverstandigengutachten der Dr. V H
vom 27. Marz 2007 sowie ein weiteres orthopddisches Fachgutachten des Dr. M J vom 18. Mai 2007 ein und gewahrte
zu diesen sowie zur Stellungnahme der medizinischen Beratung der belangten Behdérde vom 27. Juni 2007
Parteiengehor, auf welche der Beschwerdeflihrer mit seiner Stellungnahme vom 13. Juli 2007 reagierte. Die belangte
Behorde holte im Berufungsverfahren ein augenfacharztliches Sachverstandigengutachten der Dr. rémisch funf H vom
27. Marz 2007 sowie ein weiteres orthopadisches Fachgutachten des Dr. M ] vom 18. Mai 2007 ein und gewahrte zu
diesen sowie zur Stellungnahme der medizinischen Beratung der belangten Behérde vom 27. Juni 2007 Parteiengehdr,
auf welche der Beschwerdefuhrer mit seiner Stellungnahme vom 13. Juli 2007 reagierte.

Mit dem nunmehr vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 4. Oktober
2007 wurde der Berufung des Beschwerdefihrers gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle Tirol, vom 24. Oktober 2006 keine Folge gegeben. Die belangte Behodrde legte ihrer
Entscheidung neben den bereits genannten Sachverstandigengutachten auch die vom Beschwerdefthrer im Verfahren
vorgelegten Unterlagen, namlich das arztliche Attest des Dr. J] N vom 8. Janner 1990, den Entlassungsbrief des
Bezirkskrankenhauses Kufstein vom 27. Juli 2004, das amtsarztliche Zeugnis der Bezirkshauptmannschaft K vom 9.
Janner 2006, die Befundnachrichten Dris. K H vom 24. August 2006 und 1. Dezember 2006, den Untersuchungsbefund



nach dem Bundespflegegeldgesetz Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft vom 23. Oktober 2006
sowie den Befund Dris. F R vom 12. Dezember 2006 zugrunde. Ausgehend von den als Dienstbeschadigung
anerkannten (insoweit unverandert Ubernommenen) Gesundheitsschadigungen stellte die belangte Behdrde auf
Grund der eingeholten Sachverstandigengutachten Folgendes fest:

"Status Augen:

Fernvisus rechts: 0,4 cc EB (+ 1,75s-0,75¢c 110 Grad ); links:
Lichtempfindung.

Augendruck rechts 19 mm Hg, links 20 mm Hg.

Rechtes Auge: Vordere Augenabschnitte: Reizfrei. Linse:

Cataract. Fundus: Papille vital, scharf begrenzt, diabetisches Maculaddem, fortgeschrittene nicht proliferative
diabetische Retinopathie, Narben nach Laserkoagulation, Netzhaut anliegen.

Linkes Auge: Vordere Augenabschnitte: Reizfrei. Weitere Abschnitte wegen total getribter Linse nicht einsehbar.
Orthopadischer Status (auszugsweise):

e Strichaufzahlung
Untere Extremitaten:

Kniegelenke: Keine Entzindungszeichen; Beugung 90 Grad moglich; Streckhemmung von etwa 10 Grad. Kein
Kniescheiben-Anpressschmerz.
Zusatzbefunde:
e Strichaufzahlung
Arztbrief vom 12. Dezember 2006, Dr. R:

Zustand nach Kriegsverletzung mit Granatsplittern in beiden Kniegelenken und im linken Auge; Diabetes mellitus;
periphere arterielle Durchblutungsstérung; Zustand nach Vorful3-Amputation links 09/2003 und popliteo-pedalem
Bypass 10/2003 wegen Gangran des linken Ful3es; Zustand nach Amputation der vierten und flinften Zehe rechts
08/2006 wegen Gangran des rechten Ful3es, spater Nachamputation der dritten Zehe, VAC-Verband und
Prostanoidinfusion wegen Wundheilungsstérung.Zustand nach Kriegsverletzung mit Granatsplittern in beiden
Kniegelenken und im linken Auge; Diabetes mellitus; periphere arterielle Durchblutungsstérung; Zustand nach Vorful3-
Amputation links 09 aus 2003, und popliteo-pedalem Bypass 10 aus 2003, wegen Gangran des linken Ful3es; Zustand
nach Amputation der vierten und flinften Zehe rechts 08 aus 2006, wegen Gangran des rechten FuRes, spater
Nachamputation der dritten Zehe, VAC-Verband und Prostanoidinfusion wegen Wundheilungsstorung.
Der Berufungswerber hat durch die Kriegsverletzung des Kniegelenkes und des Auges eine erhebliche Einschrankung
der Mobilitat. Dies erschwert sowohl die Diabetesfuhrung, die regelmaRige korperliche Aktivitat erfordert, als auch die
Behandlung der PAVK, deren Basistherapie ebenfalls das regelmaRige Gehtraining ist. Die Kriegsverletzung ist somit
ursachlich mitverantwortlich fir die Progredienz der PAVK und die deshalb erforderliche Amputation am rechten Ful3.

e -Strichaufzahlung

Befundnachricht vom 1. Dezember 2006, Dr. H:

Beim Berufungswerber liegt eine Sehbehinderung auf Grund diabetischer Retinopathie rechts und der perforierenden
Verletzung links vor.
e Strichaufzdhlung
Amtsarztliches Zeugnis vom 9. Janner 2006, Dr. S:

Der Berufungswerber leidet an arterieller Verschlusskrankheit der Beine mit Zustand nach Vorderful3-Teilamputation
links sowie Arthrose beider Kniegelenke mit Bewegungseinschrankung. Er kann ca. 200 bis 300 Meter mit Krticken
gehen; Pausen sind nach ca. 100 Meter nétig.
Nicht-Dienstbeschadigungsleiden:
e Strichaufzdhlung
MaRiggradige Verdickung der Fingerendgelenke im Sinne einer Heberden-Arthrose ohne klinische Relevanz
e -Strichaufzahlung
VorfuBamputation links und Bypass-Anlage infolge der Diabetes-Erkrankung



Richtsatzeinschatzung:

Lfd. Nr.

Als Dienstbeschadigung wird festgestellt:

Position in den Richtsatzen zu § 7 KOVG 1957Position in den Richtsatzen zu Paragraph 7, KOVG 1957
MdE gemaR § 7 KOVG 1957MdE gemald Paragraph 7, KOVG 1957

1.

Zahlreiche blande Narben im Bereich der oberen und unteren Extremitaten und Stamm mit reaktionslos eingeheilten
Stecksplittern

702

Tab. Sp1 21

OvH

2.

Blande Narben an der Nasenwurzel und am linken Unterkiefer

Unterer Rahmensatzwert, da reaktionslos abgeheilt

702

Tab. Sp2 Z1 + NS

10 vH

3.

Stecksplitter im rechten Knie mit radiologisch sichtbarer Arthrose

Unterer Rahmensatzwert, weil bei freier Beweglichkeit subjektive Schmerzangaben bestehen.
418

20 vH

4.

25- schillinggroRe, stark druckschmerzhafte Narbe im Bereich des rechten Unterschenkels
Mittlerer Rahmensatzwert, entsprechend der bestehenden Beschwerden.

702

Tab. Sp1 22

10 vH

5.

Geringe Bewegungseinschrankung rechter Mittelfinger bei schmerzhaftem Streckdefizit
Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatzwert wegen des Streckdefizits des Fingers.

90

10 vH

6.

Herabsetzung der Sehscharfe rechts bei Erblindung links

Oberer Rahmensatzwert, da schlechte Leseleistung.

637

Tab. Sp3 Z8



50 vH

7.

Splitter eingebettet in der linken Pectoralis- Muskulatur ohne Gewebsreaktion
Unterer Rahmensatzwert, weil intrathorakal keine Verletzungen zu erkennen sind.
298

0vH

8.

Geringgradige Schwerhdrigkeit rechts

Unterer Rahmensatzwert, da die Hérminderung gering ist.

643

0vH

Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit 60 vH

Beurteilung Dr. V H: Beurteilung Dr. rémisch funf H:

Herabsetzung der Sehscharfe, Richtsatzposition 637, MdE 50 vH. Die Erblindung des linken Auges ist kausal und ergibt
eine MdE von 40 vH. Die restlichen 10 vH ergeben sich aus der Sehverschlechterung durch die diabetische
Retinopathie rechts und sind somit nicht kausal.

Beurteilung Dr. M J:

Die VorfuBamputation links und Bypassanlage sind akausal: die Verletzungen durch Handgranaten-Splitter erfolgten
im Jahr 1948; die im Jahr 2003 - somit mehr als 50 Jahre spater - durchgefiihrten operative Eingriffe (VorfuBamputation,
Gefal3-Bypass) sind auf Grund der Diabetes-Krankheit und nicht infolge der Splitterverletzung notwendig geworden.
Die angefuhrten, zunehmenden Beschwerden in beiden Kniegelenken sind nicht bedingt durch die im Jahr 1948
erlittenen Splitterverletzungen, sondern sind als altersgemafe Abnutzungserscheinungen des beinahe 68- jahrigen
Berufungswerbers anzusehen. Die weiters eingewendete Verschlechterung der Diabetes-Erkrankung durch
Bewegungsmangel auf Grund des Kniegelenksleidens ware durch wenig belastende korperliche Aktivitaten wie
krankengymnastische Ubungen samt regelmiRiger Trainingseinheiten, wie beispielsweise Fahren auf einem Stand-
Fahrrad (Heimtrainer), Schwimmen etc. kompensierbar oder sogar verbesserbar gewesen. Diese Verschlechterung
sowie die dadurch bedingten operativen Eingriffe sind somit als akausal hinsichtlich der vor Uber funfzig Jahren
erlittenen Splitterverletzung zu sehen. Die Beurteilung der Gesamteinschatzung weicht vom erstinstanzlichen
Gutachten vom 18. Juli 2006 nicht ab.

Stellungnahme Dr. ] S:
Bei dem Berufungswerber ist das eingeschatzte Augenleiden wie
folgt zu bewerten:

Herabsetzung rechts bei Erblindung links, Position 637 Tabelle 3, Zeile 8, MdE 50 vH, oberer Rahmensatz, da schlechte
Leseleistung.

Diesbezuglich ist die abweichende Einschatzung im Vergleich zum Sachverstandigengutachten von Dr. Hofmann-
Hochstbger gerechtfertigt, da im Fall des Verlustes des linken Auges die Schadigung am verbliebenen rechten Auge

vollkausal zu werten ist.

Die Gesamt-MdE betragt 60 vH, da die fuhrende MdE durch das Augenleiden durch die Gbrigen Leiden um eine Stufe
erhoht wird, da diese in Summe eine relevante Zusatzbehinderung darstellen. Durch die geanderte Einschatzung des
Augenleidens ist keine Erh6hung des Gesamt-MdE um mehr als eine Stufe gerechtfertigt.

Die geltend gemachten Schadigungen am Stltzapparat sind, wie auch die Stoffwechselstdrung durch Diabetes mellitus
und daraus resultierende Gefal3schadigung mit VorfuBamputation als akausale Leiden zu werten."

Rechtlich beurteilte die belangte Behdérde den von ihr festgestellten Sachverhalt dahingehend, eine



Gesundheitsschadigung sei als Dienstbeschadigung im Sinn des § 1 Abs. 1 KOVG 1957 anzuerkennen, wenn und
insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder
die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurtckzufuhren ist. Der Beschadigte habe Anspruch auf
Beschadigtenrente, wenn und insolange seine Erwerbsfahigkeit infolge der Dienstbeschadigung um mindestens 25 v.
H. vermindert sei. Unter Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) im Sinne des KOVG sei die durch Dienstbeschadigung
bewirkte korperliche Beeintrachtigung in Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben zu verstehen. Die MdE im Sinne
des Abs. 1 sei nach Richtsdtzen einzuschatzen, die den wissenschaftlichen Erfahrungen entsprachen. Das
Bundesministerium flr soziale Verwaltung sei ermachtigt, hiefir nach Anhérung des Bundesbehindertenbeirates
verbindliche Richtsadtze aufzustellen. Bei Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit sei auch zu
prifen, ob sie bei Berticksichtigung der Tauglichkeit des Beschadigten zu einer Erwerbstatigkeit, die ihm nach seinem
friheren Beruf oder nach seiner Vorbildung billigerweise zugemutet werden kénne, héher als nach § 7 leg. cit.
einzuschatzen sei. In diesen Fallen sei die Minderung der Erwerbsfahigkeit unter Bedachtnahme auf die Erfahrungen
auf dem Gebiete der Berufskunde einzuschatzen; die Verdienstverhaltnisse hatten dabei auBer Betracht zu bleiben.
Die Einschatzung nach Abs. 1 sei lediglich fir die Zeit bis zum Ende des Monats vorzunehmen, in dem mannliche
Beschéadigte das 65. und weibliche Beschadigte das 60. Lebensjahr vollendeten. Wenn eine fir die Hohe der Leistung
mafRgebende Veranderung eintrete, sei die Rente neu zu bemessen. Der Eintritt einer fir die Hohe der
Beschadigtenrente maRgebenden Veranderung sei vom Antragsteller glaubhaft zu machen. AuBer dem in Abs. 2
erwahnten Fall habe die Berufungsbehdrde, sofern die Berufung nicht als unzuldssig oder verspatet zurlickzuweisen
sei, immer in der Sache selbst zu entscheiden. Sie sei berechtigt, sowohl im Spruch als auch hinsichtlich der
Begrindung ihre Anschauung an die Stelle jener der Unterbehdrde zu setzen und demgemaR den angefochtenen
Bescheid nach jeder Richtung abzudndern. Rechtlich beurteilte die belangte Behdrde den von ihr festgestellten
Sachverhalt dahingehend, eine Gesundheitsschadigung sei als Dienstbeschadigung im Sinn des Paragraph eins, Absatz
eins, KOVG 1957 anzuerkennen, wenn und insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit
Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich
zurlckzufuhren ist. Der Beschadigte habe Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn und insolange seine
Erwerbsfahigkeit infolge der Dienstbeschadigung um mindestens 25 v. H. vermindert sei. Unter Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) im Sinne des KOVG sei die durch Dienstbeschadigung bewirkte kdrperliche Beeintrachtigung in
Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben zu verstehen. Die MdE im Sinne des Absatz eins, sei nach Richtsatzen
einzuschatzen, die den wissenschaftlichen Erfahrungen entsprachen. Das Bundesministerium fir soziale Verwaltung
sei ermachtigt, hiefir nach Anhoérung des Bundesbehindertenbeirates verbindliche Richtsdtze aufzustellen. Bei
Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit sei auch zu prifen, ob sie bei Berlcksichtigung der
Tauglichkeit des Beschadigten zu einer Erwerbstatigkeit, die ihm nach seinem friheren Beruf oder nach seiner
Vorbildung billigerweise zugemutet werden kénne, héher als nach Paragraph 7, leg. cit. einzuschatzen sei. In diesen
Fallen sei die Minderung der Erwerbsfahigkeit unter Bedachtnahme auf die Erfahrungen auf dem Gebiete der
Berufskunde einzuschatzen; die Verdienstverhaltnisse hatten dabei auRer Betracht zu bleiben. Die Einschatzung nach
Absatz eins, sei lediglich fiir die Zeit bis zum Ende des Monats vorzunehmen, in dem mannliche Beschadigte das 65.
und weibliche Beschadigte das 60. Lebensjahr vollendeten. Wenn eine fir die Hohe der Leistung malRgebende
Veranderung eintrete, sei die Rente neu zu bemessen. Der Eintritt einer fir die Hohe der Beschadigtenrente
malgebenden Veranderung sei vom Antragsteller glaubhaft zu machen. AuBBer dem in Absatz 2, erwahnten Fall habe
die Berufungsbehodrde, sofern die Berufung nicht als unzulassig oder verspatet zurlckzuweisen sei, immer in der
Sache selbst zu entscheiden. Sie sei berechtigt, sowohl im Spruch als auch hinsichtlich der Begrindung ihre
Anschauung an die Stelle jener der Unterbehdrde zu setzen und demgemal den angefochtenen Bescheid nach jeder
Richtung abzuandern.

Nachdem der Beschwerdeflihrer mit der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit und der Beurteilung der als
Dienstbeschadigung geltend gemachten Gesundheitsschadigung nicht einverstanden gewesen sei, sei diese neuerlich
zu prufen gewesen. Wenn bei einem paarigen Organ die Funktionsstérung eines der Organteile die Kausalkomponente
1/1 habe, musse die Funktionsstorung des anderen Organteiles ebenfalls vollkausal sein. Die eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten vom 27. Marz 2007 und 18. Mai 2007 seien hinsichtlich der Befundung und der
Einschatzung der MdE der einzelnen Dienstbeschadigungsleiden schlissig und nachvollziehbar. Bezlglich der
Bewertung der Gesamt-MdE sowie der Kausalitatsbeurteilung des Augenleidens werde den gutachterlichen
Ausfuhrungen von Dr. J S vom 27. Juni 2007 gefolgt, da der Sachverstandigenbeweis diesbezlglich schlissig und



nachvollziehbar sei. Es sei auf die Art der Leiden und deren Ausmal3 ausfihrlich eingegangen worden. Die getroffenen
Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen der persdnlichen Untersuchungen erhobenen klinischen Befunden,
entsprachen den festgestellten Funktionseinschrankungen. Die im Rahmen des Parteiengehdrs erhobenen
Einwendungen seien auch mangels Vorliegens neuer Beweismittel nicht geeignet gewesen, das Ergebnis der
Beweisaufnahme zu entkraften oder eine Erweiterung des Ermittlungsverfahrens herbeizufihren. Die von der
belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten stiinden mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch. Auch sei dem Vorbringen sowie den eingeholten und
vorgelegten Beweismitteln kein Anhaltspunkt zu entnehmen gewesen, um die Tauglichkeit der befassten
Sachverstandigen oder deren Beurteilung bzw. Feststellungen in Zweifel zu ziehen. Der Beschwerdeflhrer sei den nicht
als unschlUssig zu erkennenden Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.
Diese wirden daher im beschriebenen Umfang in freier Beweiswlrdigung der Entscheidung zugrunde gelegt. Im
medizinischen Sachverstandigenbeweis werde unter Berucksichtigung der zum Teil nicht aktuellen Beweismittel
ausfuhrlich dargelegt, dass es sich bei der zusatzlich geltend gemachten Gesundheitsschadigung um einen
Leidenszustand handle, der weder mit dem seinerzeitigen schadigenden Ereignis noch mit den anerkannten
Dienstbeschadigungsleiden in einem Zusammenhang stehe.

Im Zustand der anerkannten Dienstbeschadigung sei zwar insofern eine Anderung eingetreten, als das Augenleiden mit
einer MdE von 50 % hoher eingeschatzt worden sei, die Gesamt-MdE erfahre hiedurch jedoch keine weitere Erhdhung.
Da somit im erhobenen Befund gegeniiber den Vergleichsgutachten keine maRgebliche Anderung eingetreten sei, sei
die Voraussetzung fur die Neubemessung der Grundrente nicht gegeben gewesen. Der Beschwerdefihrer habe das 65.
Lebensjahr auch bereits Uberschritten. Nach § 8 Abs. 2 KOVG 1957 bleibe somit die bisherige berufskundliche
Beurteilung, wonach die entsprechende MdE 80 % betrage, unverandert aufrecht. Im Zustand der anerkannten
Dienstbeschadigung sei zwar insofern eine Anderung eingetreten, als das Augenleiden mit einer MdE von 50 % h&her
eingeschatzt worden sei, die Gesamt-MdE erfahre hiedurch jedoch keine weitere Erhéhung. Da somit im erhobenen
Befund gegeniiber den Vergleichsgutachten keine maRgebliche Anderung eingetreten sei, sei die Voraussetzung fiir
die Neubemessung der Grundrente nicht gegeben gewesen. Der Beschwerdeflhrer habe das 65. Lebensjahr auch
bereits Uberschritten. Nach Paragraph 8, Absatz 2, KOVG 1957 bleibe somit die bisherige berufskundliche Beurteilung,
wonach die entsprechende MdE 80 % betrage, unverandert aufrecht.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in welcher die Aufhebung des angefochtenen
Bescheides wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften sowie wegen Rechtswidrigkeit des
Inhaltes beantragt wird.

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

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Gemald § 4 Abs. 1 KOVG 1957 ist eine Gesundheitsschadigung im Sinne des § 1 Abs. 1 leg. cit. anzuerkennen, wenn und
insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder
die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurlckzuftuhren ist. Fir die Auslegung des Begriffes
"wahrscheinlich" ist der allgemeine Sprachgebrauch maRgebend. Wahrscheinlichkeit ist gegeben, wenn nach der
geltenden arztlichwissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang
spricht (vgl. dazu als Beispiel fur viele das hg. Erkenntnis vom 6. November 2001, ZI. 94/09/0060, mwN). Danach ist fir
die Begrindung eines Versorgungsanspruches nur die Wahrscheinlichkeit, nicht aber die bloBe Mdglichkeit einer
Verursachung der Gewissheit gleichgestellt. Gemal Paragraph 4, Absatz eins, KOVG 1957 ist eine
Gesundheitsschadigung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, leg. cit. anzuerkennen, wenn und insoweit die
festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder die der
Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurtckzufihren ist. Fir die Auslegung des Begriffes
"wahrscheinlich" ist der allgemeine Sprachgebrauch malRgebend. Wahrscheinlichkeit ist gegeben, wenn nach der
geltenden arztlichwissenschaftlichen Lehrmeinung erheblich mehr fir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang
spricht vergleiche dazu als Beispiel fur viele das hg. Erkenntnis vom 6. November 2001, ZI. 94/09/0060, mwN). Danach
ist fur die Begrindung eines Versorgungsanspruches nur die Wahrscheinlichkeit, nicht aber die bloRBe Moglichkeit einer
Verursachung der Gewissheit gleichgestellt.
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Die rechtliche Beurteilung des ursachlichen Zusammenhanges zwischen einem schadigenden Ereignis oder der der
Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse und einer Gesundheitsschadigung im Sinne des 8 4 Abs. 1 erster Satz KOVG
1957 setzt voraus, dass der Kausalzusammenhang im medizinisch-naturwissenschaftlichen Sinn in dem durch § 90
KOVG 1957 geregelten Verfahren geklart wird und allenfalls strittige Tatsachen im Zusammenhang mit der
Wehrdienstleistung bzw. dem schadigenden Ereignis in der Krankheitsvorgeschichte von der Behérde ermittelt und
festgestellt werden. Die rechtliche Beurteilung des ursdchlichen Zusammenhanges zwischen einem schadigenden
Ereignis oder der der Dienstleistung eigentimlichen Verhadltnisse und einer Gesundheitsschadigung im Sinne des
Paragraph 4, Absatz eins, erster Satz KOVG 1957 setzt voraus, dass der Kausalzusammenhang im medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sinn in dem durch Paragraph 90, KOVG 1957 geregelten Verfahren geklart wird und allenfalls
strittige Tatsachen im Zusammenhang mit der Wehrdienstleistung bzw. dem schadigenden Ereignis in der

Krankheitsvorgeschichte von der Behdrde ermittelt und festgestellt werden.

Dabei hat die Behdrde unter sorgfaltiger Berucksichtigung der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens nach freier
Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen anzunehmen ist oder nicht. Nach standiger Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes genlgt es, hierbei von mehreren Méglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die
gegenuUber allen anderen Méglichkeiten eine Uberragende Wahrscheinlichkeit oder gar die Gewissheit fur sich hat und
alle anderen Méglichkeiten absolut oder mit Wahrscheinlichkeit ausschliel3t oder zumindest weniger wahrscheinlich
erscheinen lasst (vgl. die unter E 10 zu § 45 AVG bei Walter/Thienel, Verwaltungsverfahren, Band |, 2. Auflage,
abgedruckte Judikatur). Die dem Verwaltungsgerichtshof zustehende nachprifende Kontrolle der Beweiswurdigung ist
darauf beschrankt, ob ein wesentlicher Verfahrensmangel vorliegt bzw. ob die Entwicklungen den Denkgesetzen, somit
auch dem allgemeinen menschlichen Erfahrungsgut entsprechen. Dabei hat die Behorde unter sorgfaltiger
Berticksichtigung der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache
als erwiesen anzunehmen ist oder nicht. Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes genugt es,
hierbei von mehreren Méglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die gegeniber allen anderen Moglichkeiten eine
Uberragende Wahrscheinlichkeit oder gar die Gewissheit fir sich hat und alle anderen Moglichkeiten absolut oder mit
Wahrscheinlichkeit ausschlieBt oder zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen ldsst vergleiche die unter E 10 zu
Paragraph 45, AVG bei Walter/Thienel, Verwaltungsverfahren, Band rémisch eins, 2. Auflage, abgedruckte Judikatur).
Die dem Verwaltungsgerichtshof zustehende nachprifende Kontrolle der Beweiswirdigung ist darauf beschrankt, ob
ein wesentlicher Verfahrensmangel vorliegt bzw. ob die Entwicklungen den Denkgesetzen, somit auch dem
allgemeinen menschlichen Erfahrungsgut entsprechen.

Der Beschwerdeflihrer wendet sich mit seinen Beschwerdeausfiihrungen sowohl unter dem Gesichtspunkt einer
inhaltlichen Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides als auch unter jenem einer Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften im Wesentlichen gegen die Nichtanerkennung der von ihm geltend gemachten
(neuen) Gesundheitsschadigung "VorfulRamputation und Bypass-Anlage links" und vertritt den Standpunkt, dass er -
insbesondere durch Vorlage des arztlichen Berichtes des Dr. R vom 12. Dezember 2006 und des Attestes Dris. N vom 8.
Januar 1990 - im Sinne des § 4 Abs. 2 KOVG 1957 mit gentgender Deutlichkeit glaubhaft gemacht habe, dass ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen seiner auf Grund der anerkannten Kriegsverletzung bedingten eingeschrankten
Mobilitat einerseits und seiner Diabeteserkrankung, welche zur VorfuBamputation gefuhrt hatte, andererseits bestehe.
Zu Unrecht sei dieser kausale Zusammenhang von der belangten Behorde verneint worden, wobei darauf hinzuweisen
sei, dass es sich aus mehrfachen im Akt befindlichen Gutachten erharten lasse, dass sich Granatsplitter in beiden
Kniegelenken befanden. Der Beschwerdefiihrer wendet sich mit seinen Beschwerdeausfihrungen sowohl unter dem
Gesichtspunkt einer inhaltlichen Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides als auch unter jenem einer
Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften im Wesentlichen gegen die Nichtanerkennung der von
ihm geltend gemachten (neuen) Gesundheitsschadigung "VorfuBamputation und Bypass-Anlage links" und vertritt den
Standpunkt, dass er - insbesondere durch Vorlage des arztlichen Berichtes des Dr. R vom 12. Dezember 2006 und des
Attestes Dris. N vom 8. Januar 1990 - im Sinne des Paragraph 4, Absatz 2, KOVG 1957 mit genlgender Deutlichkeit
glaubhaft gemacht habe, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen seiner auf Grund der anerkannten
Kriegsverletzung bedingten eingeschrankten Mobilitdt einerseits und seiner Diabeteserkrankung, welche zur
VorfuBamputation gefluhrt hatte, andererseits bestehe. Zu Unrecht sei dieser kausale Zusammenhang von der
belangten Behorde verneint worden, wobei darauf hinzuweisen sei, dass es sich aus mehrfachen im Akt befindlichen
Gutachten erharten lasse, dass sich Granatsplitter in beiden Kniegelenken befanden.
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Ausgehend von diesem Vorbringen ist vorweg klar zu stellen, dass der Beschwerdeflihrer, insoweit er sich darauf
beruft, es sei zu Unrecht keine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch jene Granatsplitter anerkannt worden, die sich in
den Huftgelenken befanden und dul3erst schmerzhaft seien sowie Bewegungen fast unmaoglich machten, darauf zu
verweisen ist, dass derartige durch die eingeheilten Stecksplitter im Stamm (anerkannt als Dienstbeschadigung unter
der laufenden Nummer 1) ausgel6sten Schmerzen nicht Gegenstand seines Antrages und damit auch nicht
Gegenstand des Verfahrens gewesen sind (ebenso wenig wie die in der Berufung erstmals geltend gemachten
depressiven Verstimmungen). Damit liegt aber auch die auf dieses Vorbringen gestiutzte Behauptung einer
Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides nicht vor, weil Gegenstand der Entscheidung der belangten Behorde
ausschliel3lich der Abspruch der Behorde erster Instanz tber den vom Beschwerdefihrer am 16. Januar 2006

eingebrachten Antrag war.

Insoweit sich der Beschwerdefiihrer gegen die von der belangten Behérde auf Grund der von ihr eingeholten
Gutachten vertretenen Ansicht wendet, ein Kausalitdtszusammenhang zwischen der erlittenen Kriegsverletzung und
dem nunmebhr (neu) geltend gemachten, auf seine Diabeteserkrankung zurickzufuhrenden Leidenszustandes kdnne
nicht nachgewiesen werden, gelingt es ihm nicht, die im Berufungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten,
insbesondere jenes Dris. ] vom 18. Mai 2007 zu entkraften. Dieser Sachverstandige hat namlich in seinem
ausfuhrlichen Gutachten schlissig dargelegt, warum die geltend gemachte VorfuBamputation und Bypass-Anlage auch
"mit Wahrscheinlichkeit" nicht als kausal angesehen werden kann, die mehr als 50 Jahre nach der erfolgten
Kriegsverletzung auf Grund der zunehmenden Verschlechterung der Diabeteserkrankung des Beschwerdefihrers
aufgetreten und durch "wenig belastende kérperliche Aktivititen wie krankengymnastische Ubungen samt
regelmaliger Trainingseinheiten wie beispielsweise Fahren auf einem Stand-Fahrrad (Heimtrainer), Schwimmen ...
kompensierbar oder sogar verbesserbar" gewesen wére. Dass ihm solche Ubungen nicht méglich oder zumutbar
gewesen waren, behauptet der Beschwerdefuhrer nicht. Er bezieht sich auf arztliche Stellungnahmen, die - anders als
ein lege artis erstattetes Sachverstandigengutachten - lediglich eine arztliche Einschatzung wiedergeben, ohne dass
deren Grundlagen offengelegt oder eine ausfuhrlichere Begrindung dafiir gegeben worden ware. Damit kommt aber
einem solchen Attest - abgesehen von der zeitlichen Uberlagerung - keine zwingende Aussagekraft zu. Mit bloR
gegenteiligen Behauptungen, die somit einer fundierten Sachverstandigengrundlage entbehren, kann das Gutachten
des Amtssachverstandigen jedenfalls nicht entkraftet werden (vgl. etwa das hg. Erkenntnis vom 29. November 2000, ZI.
98/09/0077). Im vorliegenden Fall hat die belangte Behérde die insoweit Ubereinstimmenden Bewertungen in den
Gutachten von zwei verschiedenen Fachgutachtern ihrem Bescheid zugrunde gelegt. Sie hat hinsichtlich der Gutachten
Parteiengehor gewahrt und dem Beschwerdefiihrer Gelegenheit gegeben zu den Ausfiihrungen der Sachverstandigen
Stellung zu nehmen. Der Beschwerdefuihrer hat den Beurteilungen der Sachverstandigen nicht durch die Vorlage von
Gutachten, die zu einer anderen Beurteilung gekommen waren, sohin nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegnet.
Auch die arztliche Stellungnahme des Dr. R vom 12. Dezember 2006, welche dem von der belangten Behdrde
befassten Gutachter bekannt war und auf welche durch diesen auch Bezug genommen wurde, kann nichts daran
andern, dass eine Kausalitat eben nicht wahrscheinlich gemacht werden konnte. Insoweit sich der Beschwerdefihrer
gegen die von der belangten Behdrde auf Grund der von ihr eingeholten Gutachten vertretenen Ansicht wendet, ein
Kausalitatszusammenhang zwischen der erlittenen Kriegsverletzung und dem nunmehr (neu) geltend gemachten, auf
seine Diabeteserkrankung zuriickzufihrenden Leidenszustandes kdnne nicht nachgewiesen werden, gelingt es ihm
nicht, die im Berufungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten, insbesondere jenes Dris. | vom 18. Mai 2007
zu entkraften. Dieser Sachverstandige hat namlich in seinem ausfuhrlichen Gutachten schlissig dargelegt, warum die
geltend gemachte Vorfullamputation und Bypass-Anlage auch "mit Wahrscheinlichkeit" nicht als kausal angesehen
werden kann, die mehr als 50 Jahre nach der erfolgten Kriegsverletzung auf Grund der zunehmenden
Verschlechterung der Diabeteserkrankung des Beschwerdeflihrers aufgetreten und durch "wenig belastende
kérperliche Aktivititen wie krankengymnastische Ubungen samt regelméRiger Trainingseinheiten wie beispielsweise
Fahren auf einem Stand-Fahrrad (Heimtrainer), Schwimmen ... kompensierbar oder sogar verbesserbar" gewesen
waére. Dass ihm solche Ubungen nicht méglich oder zumutbar gewesen waren, behauptet der Beschwerdefiihrer nicht.
Er bezieht sich auf arztliche Stellungnahmen, die - anders als ein lege artis erstattetes Sachverstandigengutachten -
lediglich eine arztliche Einschatzung wiedergeben, ohne dass deren Grundlagen offengelegt oder eine ausfuhrlichere
Begrindung dafiir gegeben worden ware. Damit kommt aber einem solchen Attest - abgesehen von der zeitlichen
Uberlagerung - keine zwingende Aussagekraft zu. Mit bloR gegenteiligen Behauptungen, die somit einer fundierten
Sachverstandigengrundlage entbehren, kann das Gutachten des Amtssachverstandigen jedenfalls nicht entkraftet
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werden vergleiche etwa das hg. Erkenntnis vom 29. November 2000, ZI. 98/09/0077). Im vorliegenden Fall hat die
belangte Behdrde die insoweit Ubereinstimmenden Bewertungen in den Gutachten von zwei verschiedenen
Fachgutachtern ihrem Bescheid zugrunde gelegt. Sie hat hinsichtlich der Gutachten Parteiengehdr gewahrt und dem
Beschwerdefiihrer Gelegenheit gegeben zu den Ausfihrungen der Sachverstandigen Stellung zu nehmen. Der
Beschwerdefiihrer hat den Beurteilungen der Sachverstandigen nicht durch die Vorlage von Gutachten, die zu einer
anderen Beurteilung gekommen waren, sohin nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegnet. Auch die &rztliche
Stellungnahme des Dr. R vom 12. Dezember 2006, welche dem von der belangten Behdrde befassten Gutachter
bekannt war und auf welche durch diesen auch Bezug genommen wurde, kann nichts daran @ndern, dass eine
Kausalitat eben nicht wahrscheinlich gemacht werden konnte.

Insoweit die Beschwerde - pauschal und nicht naher begrindet -

die Richtigkeit der erfolgten Einschdtzung der MdE auf Grund des derzeitigen Leidenszustandes des
Beschwerdefiihrers in Bezug auf die bereits anerkannten Dienstbeschadigungen bestreitet, ist darauf zu verweisen,
dass grundsatzlich die Gesamtbeurteilung mehrerer Leidenszustande nicht im Wege einer Addition der aus den
Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu erfolgen hat, sondern nach
§ 3 der oben genannten Richtsatzverordnung. Nach dieser Bestimmung ist dann, wenn mehrere Leiden
zusammentreffen, bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit zunachst von der Gesundheitsschadigung
auszugehen, die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht. Sodann ist zu prifen, ob und inwieweit der
durch die Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemaR3 § 4
KOVG 1957 zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hohere Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit rechtfertigt (vgl. das hg. Erkenntnis vom 23. Janner 2001, ZI.2000/11/0191, mwN). Die belangte
Behorde hat ausgehend von den ihr vorliegenden augenfacharztlichen Sachverstandigengutachten die zu Punkt 6.
genannte als Dienstbeschadigung anerkannte Gesundheitsschadigung als die fiihrende mit einer MdE von 50 v.H.
erkannt, die durch die weiteren anerkannten Leidenszustande eine Erhéhung um 10 v.H. erfahren hat. die Richtigkeit
der erfolgten Einschatzung der MdE auf Grund des derzeitigen Leidenszustandes des Beschwerdefiihrers in Bezug auf
die bereits anerkannten Dienstbeschadigungen bestreitet, ist darauf zu verweisen, dass grundsatzlich die
Gesamtbeurteilung mehrerer Leidenszustande nicht im Wege einer Addition der aus den Richtsatzpositionen sich
ergebenden Hundertsatze der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu erfolgen hat, sondern nach Paragraph 3, der oben
genannten Richtsatzverordnung. Nach dieser Bestimmung ist dann, wenn mehrere Leiden zusammentreffen, bei der
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit zunachst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die
héchste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht. Sodann ist zu prifen, ob und inwieweit der durch die
Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemaR Paragraph 4,
KOVG 1957 zu berlcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hohere Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit rechtfertigt vergleiche das hg. Erkenntnis vom 23. Janner 2001, ZI. 2000/11/0191, mwN). Die belangte
Behorde hat ausgehend von den ihr vorliegenden augenfacharztlichen Sachverstandigengutachten die zu Punkt 6.
genannte als Dienstbeschadigung anerkannte Gesundheitsschadigung als die fiihrende mit einer MdE von 50 v.H.
erkannt, die durch die weiteren anerkannten Leidenszustande eine Erhéhung um 10 v.H. erfahren hat.

Der Beschwerdeflhrer bezieht derzeit eine Beschadigtengrundrente auf Basis einer - wie oben dargelegt -
facharztlichen Beurteilung gemaf 8 7 KOVG 1957 unter Bedachtnahme auf die berufskundliche Einschatzung gemal3 &
8 leg. cit. entsprechend einer MdE von 80 v.H. Damit ist aber auch durch die Verschlechterung seines zu Punkt 6.
anerkannten Leidens (Erblindung des linken Auges und Alterssichtigkeit des rechten Auges) keine im Sinne des § 52
Abs. 2 KOVG 1957 die Neubemessung rechtfertigende, namlich fir die Hohe der Leistung malRgebende Veranderung
eingetreten. Der BeschwerdefUhrer bezieht derzeit eine Beschadigtengrundrente auf Basis einer - wie oben dargelegt -
facharztlichen Beurteilung gemaR Paragraph 7, KOVG 1957 unter Bedachtnahme auf die berufskundliche Einschatzung
gemal Paragraph 8, leg. cit. entsprechend einer MdE von 80 v.H. Damit ist aber auch durch die Verschlechterung
seines zu Punkt 6. anerkannten Leidens (Erblindung des linken Auges und Alterssichtigkeit des rechten Auges) keine im
Sinne des Paragraph 52, Absatz 2, KOVG 1957 die Neubemessung rechtfertigende, namlich fir die Hohe der Leistung
mafllgebende Veranderung eingetreten.

Aus diesen Griinden war die Beschwerde gemal3 § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen. Aus diesen Grinden
war die Beschwerde gemaR Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 88 47 ff VwGG in Verbindung mit der VwGH-
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Aufwandersatzverordnung BGBI. 1l Nr. 455/2008. Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die
Paragraphen 47, ff VwWGG in Verbindung mit der VwGH-Aufwandersatzverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 455
aus 2008,.

Wien, am 29. Janner 2009
Schlagworte
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