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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Muller und die Hofrate Dr. Handschke
und Dr. Blaschek als Richter, im Beisein der Schriftfuhrerin Mag. Lier, Uber die Beschwerde des Ing. H. O. in S, infolge
Ablebens nunmehr der W. O., vertreten durch Mag. Sonja Fragner, Rechtsanwaltin in 3500 Krems an der Donau,
RoseggerstralBe 10/1, gegen den Bescheid der Schiedskommission beim Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen in Wien vom 21. Janner 2003, ZI. 41.550/16-9/01/KOVG, betreffend Neubemessung der
Beschadigtenrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die beschwerdefihrende Partei hat dem Bund Aufwendungen in der H6he von EUR 332,-- binnen zwei Wochen bei

sonstiger Exekution zu ersetzen.
Begriundung

Der im Jahr 1925 geborene, nach der Einbringung der vorliegenden Beschwerde verstorbene Ing. H. O., auch in der
Folge trotz des Eintritts seiner Witwe in das Verfahren nach § 48a Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG 1957) als
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Beschwerdefiihrer bezeichnet, bezog auf Grund eines Bescheides des Landesinvalidenamtes fur Wien,
Niederdsterreich und Burgenland vom 4. Juli 1957 beginnend mit 1. Oktober 1956 eine Beschadigtenrente nach dem
Kriegsopferversorgungsgesetz entsprechend einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 50 v.H. Als
Dienstbeschadigung wurde mit diesem Bescheid festgestellt:

"1.

chronische Gallenblasenentziindung

2.

Leberparenchymschaden nach Hepatitis epidemica
3.

Chronischer Gelenksrheumatismus".

Mit einem Bescheid des Landesinvalidenamtes fur Wien, Niederdsterreich und Burgenland vom 23. September 1960

wurde die dem Beschwerdeflihrer gewahrte Grundrente entsprechend einer MdE von 30 v.H. gemindert.

Mit einer Eingabe vom 30. Juli 2001 begehrte der Beschwerdefiihrer die Neubemessung seiner Beschadigtenrente mit
der Begrundung, der Gelenksrheumatismus und die Bandscheiben ebenso auch die Leberwerte hatten sich
verschlechtert.

Mit Bescheid des Bundessozialamtes Wien Niederdsterreich Burgenland vom 19. September 2001 wurde dieser Antrag
des Beschwerdefuhrers "gemal3 88 4, 7, 11 und 52 Abs. 2 KOVG 1957" abgewiesen.

In seiner gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung machte der Beschwerdefuhrer (zusammengefasst) geltend, er
verlange die Zuerkennung seiner "friiheren Versehrteneinstufung von mindestens 60 %", weil seine Gelenksschaden
mit Gelenksrheumatismus und Leberschaden schlechter geworden seien.

Mit dem vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid vom 21. Janner 2003 hat die belangte Behorde der
Berufung des Beschwerdeflhrers keine Folge gegeben und den erstinstanzlichen Bescheid vom 19. September 2001
bestatigt.

Zur Begrundung ihrer Entscheidung fihrte die belangte Behorde aus, zur Prifung der Berufungsgriinde seien arztliche
Sachverstandigenbeweise durch Facharzte fir Innere Medizin erstellt worden.

Vom medizinischen Standpunkt ergebe sich (aus dem Gutachten Dris. S) folgende Beurteilung:

"Der Berufungswerber wendet ein, dass er mehrmals auf eigene Kosten ein 'Leberbad' aufsuchen musste, aul3erdem
sei sein Gelenksrheumatismus schlechter geworden.

Der Berufungswerber berichtet ein jahrzehntelanges Leberleiden. Die diesbeztiglich beigebrachten Befunde zeigen ein
pathol. Leberenzymmuster, welches sowohl mit einem Leberschaden durch die alte Hepatitis als auch mit einer
nutritiv bedingten Steatosis hepatitis vereinbar ist. Es liegen weder klinisch noch laborchemisch Hinweise fur eine
wesentliche Stérung der Eiweilsyntheseleistung vor. Der Erndhrungszustand spricht gegen eine hepatal bedingte
Auszehrung.

Am Bewegungsapparat finden sich keine Veranderungen, die fur eine langer andauernde entzindliche Erkrankung
sprechen."

Des weiteren ergebe sich aus dem arztlichen Sachverstandigenbeweis (des Gutachtens Dris. P) Folgendes:

"Die Gelenksbeschwerden traten erstmals nach einer durchgemachten infektiésen Gelbsucht auf. Im Rahmen einer
Infektion mit dem Hepatitis A-Virus gibt es selten sogenannte extrahepatische Manifestationen (Arthritis, Vasculitis,
Kryoglobulinamie). Denkbar ist aber, dass die damals nach der Hepatitis aufgetretenen Gelenksbeschwerden in diesem
Zusammenhang zu sehen sind. Diese Gelenksmanifestationen heilen jedoch immer spontan mit einer restitutio ad
integrum ab. Bei den Untersuchungen 1957, 1960 und 1963 wurden klinisch keine Einschrankungen des
Bewegungsumfanges oder Schwellungen in Knie- und Schultergelenken beschrieben. Als radiologisches Korrelat
zeigen die Rontgenaufnahmen zu diesen Zeitpunkten einen unauffélligen Befund. 1994 werden Arthrosezeichen in den
Schultergelenken beschrieben. Klinisch werden 1994 erstmals eine endlagige Bewegungseinschrankung in Schulter-,
Knie- und Huftgelenken sowie eine Einschrankung des Bewegungsumfanges in der Hals- und Lendenwirbelsdule



festgestellt. Die im arztlichen Zeugnis vom 26.5.1956 Dris. Moschl angegebene chron. Polyarthritis liegt nicht vor, weil
die Konstellation aus klinischen, radiologischen und laborchemischen Befunden auch im Verlauf fur das Vorliegen
einer degenerativen Gelenkserkrankung spricht.

Fur das Vorliegen einer abgelaufenen rheumatischen Herzmuskelaffektion mit Folgeschaden findet sich kein Hinweise.
Sowohl klinisch als auch radiologisch zeigt sich bei der am 22.12.2000 erfolgten Untersuchung ein normal grof3es Cor
ohne klinische Zeichen einer Rechts- oder Linksherzinsuffizienz.

Von hepataler Seite liegt ein Zustand nach Hepatitis vor. Die anamnestischen Angaben (Auftreten einer Gelbsucht nach
Genuss verdorbener Nahrungsmittel, der arztliche Befund vom 26.5.1956 Uber eine durchgemacht epidemische
Hepatitis 1943), der negative Nachweis eines Zustandes nach Hepatitis B und die Unwahrscheinlichkeit einer Hepatitis
C lassen den Schluss eines Zustandes nach Hepatitis A zu. Eine Hepatitis A ist eine akute oder subakute
Infektionskrankheit, die beim Erwachsenen nach ungefahr 3-wochiger Inkubationszeit zu klinischen Symptomen fuhrt.
Diese Symptome bilden sich in der Regel nach 3 Wochen wieder zuriick. Die Antikdrper (Ant-HAV-IgG), die im Verlauf
gebildet werden, fihren in der Regel zu einer lebenslangen Immunitat gegen eine Hepatitis A (Re)Infektion. Ein
chronischer Verlauf der Hepatitis A wird in der Literatur nicht beschrieben.

Bezlglich der Leberkuren in Bad Mergentheim, die der Kriegsteilnehmer wiederholt nach Empfehlung in Anspruch
genommen hat, ist folgendes anzumerken: Bis zu Beginn der 70-er Jahre war die ansteckende Gelbsucht nur klinisch-
epidemiologisch entweder als 'infektiose Hepatitis' mit kurzer Inkubationszeit oder als 'Serumhepatitis' mit langer
Inkubationszeit klassifizierbar. Heute sind zumindest flnf verschiedene Erreger identifiziert, die Ursache der meisten
Virushepatitiden sind.

Daher ist es nachvollziehbar, wenn aus damaliger Sicht mit dem damaligen Wissensstand Leberkuren empfohlen
wurden, zumal deren Wirkung noch nicht objektiviert werden konnte, weil zu diesem Zeitpunkt weder Transaminasen
noch GGT, LHD oder PTZ bestimmt werden konnten. Mit dem heutigen Wissensstand gibt es aus hepatologischer Sicht
auf Grund fehlender nachweisbarer Wirkung keine Indikation flir eine Leberkur. Gegen das Vorliegen einer
Syntheseleistungsstérung spricht ein PTZ von 92 % (It. Laborbefund vom 20.9.2000), ein klinisches Korrelat zur
geringgradigen Erhdéhung der Transaminasen und Erhéhung der GGT besteht nicht."

Unter Berlcksichtigung dieser erhobenen Befunde ergebe sich die nachfolgende Richtsatzeinschatzung:
"Als Dienstbeschadigung (&8 4 KOVG 1957) wird festgestellt:
Position in den Richtsatzen zu § 7 KOVG 1957

MdE gemaR § 7 KOVG 1957

1. Chronische Gallenblasenentziindung

I1l/e/365

10 v.H.

2. Leberschaden nach Hepatitis epidemica

I11/7e/360

20 v.H.

3. Chronischer Gelenksrheumatismus

1/j/418

20 v.H."

Die Einreihung der Dienstbeschadigung 1. sei entsprechen der leichten Verlaufsform bei gutem Ernahrungszustand
innerhalb des Rahmensatzes mit dem unteren Rahmensatzwert erfolgt; hingegen sei die Dienstbeschadigung 2. mit
dem oberen Rahmensatzwert eingereiht worden. Die Dienstbeschadigung 3. sei entsprechend einer Schmerzhaftigkeit
mit maBiger Bewegungseinschrankung in mehreren Gelenken sowie nachweisbaren rdntgenologischen
Veranderungen mit dem unteren Rahmensatz eingereiht worden. Die Einschatzung der Gesamt-MdE sei infolge des
Zusammenwirkens der einzelnen Gesundheitsschadigungen mit 30 v.H. gerechtfertigt; die fUhrende MdE (Punkt 2.)
werde durch das Leiden unter Punkt 1. um eine Stufe erhéht.



Uber die gegen diesen Bescheid (von Ing. H. O.) erhobene Beschwerde, zu der die belangte Behérde nach Aktenvorlage
eine Gegenschrift erstattete, in der sie die kostenpflichtige Abweisung dieser Beschwerde beantragte, hat der
Verwaltungsgerichtshof in einem gemal3 8 12 Abs. 1 Z 2 VwGG gebildeten Senat erwogen:

W. O., die Ehegattin (Witwe) des am 7. September 2004 - sohin wahrend des anhangigen Beschwerdeverfahrens -
verstorbenen Beschwerdefuhrers hat mit Schriftsatzen vom 17. Janner 2005 (gerichtet an das Bundessozialamt Wien,
Niederdsterreich und Burgenland) bzw. vom 7. Februar 2005 (gerichtet an den Verwaltungsgerichtshof) erklart, zur
Fortsetzung des Verfahrens im Sinne des 8 48a KOVG 1957 berechtigt zu sein. Davon ausgehend war die Beschwerde -
da eine zur Fortsetzung des Verfahrens berechtigte Person vorhanden ist - nicht als gegenstandslos zu erklaren und
das Verfahren tber die von Ing. H. O. erhobene Beschwerde nicht einzustellen (vgl. etwa die hg. Erkenntnisse vom 18.
April 2001, ZI. 98/09/0148, und vom 16. Oktober 2001, ZI.94/09/0080).

Der Beschwerdefihrer macht in seiner Beschwerde (zusammengefasst) geltend, hinsichtlich der im arztlichen Zeugnis
Dris. M (vom 26. Mai 1956) angegebenen chronischen Polyarthritis werde "die Bestimmung des § 4 Abs. 2 KOVG
unrichtig angewendet", weil die Gesundheitsschadigung nur mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis (oder

die mit der Dienstleistung eigentiimlichen Verhaltnisse) ursachlich zurtickzufihren sein masse.

Mit diesem Vorbringen gelingt es dem Beschwerdefihrer nicht, das im Berufungsverfahren eingeholte
Sachverstandigengutachten (Dris. P) zu entkraften. Der Sachverstandige Dr. P hat namlich nachvollziehbar (schlissig)
dargelegt, warum die im drztlichen Zeugnis vom 26. Mai 1956 postulierte chronische Polyarthritis nicht vorliegt; sie liegt
nach dem genannten Gutachten auch "mit Wahrscheinlichkeit" nicht vor. Mit blo3 gegenteiligen Behauptungen, die
einer Sachverstandigengrundlage entbehren, kann das Gutachten des Amtssachverstandigen nicht entkraftet werden
(vgl. etwa das hg. Erkenntnis vom 29. November 2000, ZI. 98/09/0077).

Der in der Beschwerde erhobene Vorwurf, die belangte Behdrde habe dem Beschwerdefihrer zu den eingeholten
Ergebnissen der Beweisaufnahme kein Parteiengehdr gewahrt, entbehrt (nach Ausweis der vorgelegten Akten) einer
aktenmaRigen Grundlage. Der Beschwerdefihrer nahm zu dem Gutachten Dris. S mit einem Schriftsatz vom 25.
Februar 2002 (sehr ausfihrlich) Stellung. Auf Grund dieser Einwendungen holte die belangte Behdrde danach das
Gutachten Dris. P ein; dieses Gutachten wurde dem bevollmachtigten Vertreter des Beschwerdefihrers zur
Stellungnahme zugestellt. Daraufhin nahm dieser Vertreter mit einem Schriftsatz vom 8. Juli 2002 zu dem Gutachten
Stellung. Die danach erstatteten erganzenden Ausfuhrungen Dris. P wurden diesem Vertreter zur Kenntnis gebracht; in
einer dazu erstatteten "Stellungnahme gemaf § 45 AVG" vom 25. Oktober 2002 fuhrte der Vertreter lediglich aus, "die
bisher vorgebrachten Berufungseinwendungen werden vollinhaltlich aufrecht gehalten". Die behauptete Verletzung
des BeschwerdefUhrers darin, im Rahmen des Parteiengehdrs zu Ermittlungsergebnissen Stellung zu nehmen, liegt
somit nicht vor.

Insoweit der Beschwerdeflihrer damit argumentiert, die Sachverstandigen hatten ihn "nur jeweils knapp 20 Minuten"
untersucht, aus dem eingeholten Gutachten Dris. S wirden sich Veranderungen am Bewegungsapparat (fir eine
langer andauernde entzundliche Erkrankung) nicht ergeben, wahrend im Gutachten Dris. P bereits 1994 entzlindliche
Verdnderungen im Schulterbereich festgestellt worden seien, ist zu erwidern, dass die belangte Behorde den
ausfihrlichen Einwendungen des Beschwerdefiihrers gegen das (zunachst eingeholte) Gutachten Dris. S Rechnung
trug und im Hinblick auf diese Einwande ein weiteres Gutachten (Dris. P) einholte, um "alle Zweifel einer mangelhaften
Untersuchung auszuschlieRen". Dieses Gutachten (Dris. P) halt als Untersuchungsdauer ausdricklich "10.20 bis 11.15
Uhr" fest; die Untersuchung dauerte somit wesentlich langer als "nur knapp 20 min.". Inwieweit das Gutachten Dris. P
unschlissig sein soll, bzw. warum dieses Gutachten den Einwendungen des Beschwerdefihrers nicht hinreichend
Rechnung getragen habe, wird in der Beschwerde nicht dargestellt.

Insoweit die Beschwerde (unter verschiedenen Gesichtspunkten) geltend macht, die Gesamt-MdE hatte im Wege einer
Addition erfolgen mussen, sodass sich insgesamt eine MdE von 50 v.H. ergabe, wird damit keine Rechtswidrigkeit des
angefochtenen Bescheides aufgezeigt.

Die Gesamtbeurteilung (Gesamteinschatzung) zweier oder mehrerer Dienstbeschadigungen hat - wie der
Verwaltungsgerichtshof bereits mehrfach dargelegt hat - nach den Grundséatzen des § 3 der Richtsatzverordnung zum
KOVG 1957 (BGBI. Nr. 150/1965) zu erfolgen; diese Gesamtbeurteilung unterliegt der fachlichen Beurteilung des
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arztlichen Sachverstandigen, der sie ausreichend zu begriinden hat. Die Behdrde hat die Gesamteinschatzung unter
Bedachtnahme auf den durchgeflhrten Sachverstandigenbeweis zu vollziehen (vgl. etwa das hg. Erkenntnis vom 18.
Oktober 2000, ZI. 99/09/0097, und die darin angegebene Vorjudikatur).

Aus beiden im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten (Dris. S und Dris. P) ergibt sich Ubereinstimmend, dass die
Einzeleinschatzungen und auch die Einschatzung der Gesamt-MdE (néamlich mit 30 v.H.) mit jenen im erstinstanzlichen
Verfahren vollinhaltlich Gbereinstimmen und keine Anderungen eingetreten seien.

Insoweit die Beschwerde zu den Einzeleinschatzungen geltend macht, die belangte Behoérde habe insoweit "ihr
Ermessen nicht gesetzmaBig ausgelbt" bzw. die Gesundheitsschadigungen 1. (Gallenblasenentzindung) und 3.
(Gelenksrheumatismus) jeweils zu gering nur im unteren Bereich des Rahmensatzes eingestuft, wird dazu kein
wesentlicher Sachverhalt dargelegt, der Grundlage fur die geforderte hohere Einschatzung der jeweiligen MdE dieser
Dienstbeschadigungen sein konnte. Ob der Erndhrungszustand des Beschwerdeflhrers als "normal" oder "gut"
bezeichnet wird, ist nicht entscheidend; mit dieser nur semantischen Differenz wird auch nicht aufgezeigt, dass bzw.
warum die Einschatzung der Gallenblasenentziindung als eine leichte Verlaufsform nach Richtsatzposition 356
fehlerhaft sein sollte. Zur Einschdtzung des Gelenksrheumatismus nach Richtsatzposition 418 verweist die Beschwerde
nur auf réntgenologisch nachweisbare Veranderungen und eine "enorme" Bewegungseinschrankung. Damit werden
zwar Kriterien fur die Einstufung nach dieser Richtsatzposition aufgezahlt aber nicht dargestellt, warum die MdE der
Dienstbeschadigung 3. hoher erfolgen hatte missen.

Nach dem Vorgesagten ist die mit dem angefochtenen Bescheid erfolgte Versagung einer Neubemessung der
Beschadigtenrente des Beschwerdeflhrers nicht als rechtswidrig zu erkennen.

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

Die Entscheidung Uber den Aufwandersatz beruht - im Rahmen des gestellten Begehrens - auf den §§ 47 ff VwGG in
Verbindung mit der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2003.

Wien, am 4. September 2006
Schlagworte

Anforderung an ein Gutachten Besondere Rechtsgebiete Kriegsopferversorgung Einschatzungsgrundsatze (hinsichtlich
der richtsatzmaligen Einreihung siehe KOVG RichtsatzV) Mangel der Berechtigung zur Erhebung der Beschwerde
mangelnde subjektive Rechtsverletzung Grundsatzliches zur Parteistellung vor dem VwGH Allgemein Verfahrensrecht
Aufgabe des Sachverstandigen Wertung von Sachverstandigengutachten Befund und Attest (siehe auch KOVG §90
Abs1)
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