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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Firnsinn und die Hofrate Dr. Handschke,
Dr. Blaschek, Dr. Rosenmayr und Dr. Bachler als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Loibl, Gber die Beschwerde
des Karl S in W, vertreten durch Dr. Walter Kainz, Rechtsanwalt in Wien VII, GulZhausstraRe 23, gegen den Bescheid der
beim Bundesministerium flr Arbeit und Soziales eingerichteten Schiedskommission vom 2. Janner 1996, ZI. OB.114-
483335-007, betreffend Zuerkennung einer Beschadigtenrente nach dem Heeresversorgungsgesetz (HVG), zu Recht
erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Der Bund hat dem Beschwerdefiihrer Aufwendungen in der Hohe von S 12.500,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der 1947 geborene Beschwerdeflihrer erkrankte im Mai 1966 wahrend der Ableistung seines Prasenzdienstes an
Meningo-Encephalitis. Er leidet an einer dadurch bedingten Beeintrachtigung der Gehfahigkeit des linken Beines und
einer Blasenstérung mit erheblicher Restharnbildung.

Mit Eingabe vom 6. August 1993 beantragte der Beschwerdefihrer auf Grund dieser Spatfolgen die Zuerkennung einer
Beschadigtenrente nach dem Heeresversorgungsgesetz.

Mit Bescheid vom 30. November 1994 erkannt das Bundessozialamt fur Wien, Niederosterreich und Burgenland die
geltend gemachten Gesundheitsschadigungen (Schwache im linken Bein und Blasenentleerungsstérung) gemald den §8§
1 und 2 des Heeresversorgungsgesetzes (HVG) als Dienstbeschadigungen an und ihm ab 1. August 1993 eine


file:///

Beschadigtenrente entsprechend einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 50 v.H. zu. Die Behdrde erster Instanz
begrindete dies im wesentlichen damit, nach den eingeholten und fur schlissig befundenen neurologischen und
urologischen Sachverstandigengutachten habe sich folgende Einschatzung nach den Richtsatzen zu § 21 HVG ergeben:

1.

Schwache im linken Bein 20 % MdE
2.

Blasenentleerungsstérung 40 % MdE

Die Gesamt-MdE betrage 50 %, weil die fihrende DB (Blasenentleerungsstorung) durch die DB (Schwache im linken
Bein) um eine Stufe erhdht werde. Die Einschatzung der MdE fur die angefuhrten Leiden innerhalb des Rahmensatzes
der angegebenen Positionen in den Richtsatzen werde wie folgt begriindet:

zu 1.: Die Einschatzung erfolgte mit dem unteren Rahmensatzwert, da daraus nur mehr eine sehr geringe
Gangstorung resultiert.

zu 2.: Die Einschatzung erfolgte mit dem oberen Rahmensatzwert, bedingt durch den Harnverlust."

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer Berufung, mit der er im wesentlichen die Hohe der Einschatzung
der MdE bekampfte.

Nach Einholung eines orthopadischen, eines neurologischen Sachverstandigengutachtens sowie der Erganzung des
letzteren gab die belangte Behdrde mit dem nunmehr vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid der
Berufung des Beschwerdefuhrers keine Folge. Begriindend verwies die belangte Behérde auf das zur Prufung der
medizinischen Vorfrage eingeholte Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Nervenkrankheiten (Neurologie) Dr.
Herles, der zu folgender Beurteilung gekommen sei:

"Am linken Ober- und Unterschenkel bestehen eine Muskelverschméachtigung im geringen Ausmald und eine leichte
Dorsalflexionsschwache.

Als Dienstbeschadigung sind eine Blasenentleerungsstérung nach durchgemachter Meningoenzephalitis sowie eine
Schwache im linken Bein anzuerkennen. Eine héhere Einschatzung des Gesamtleidenszustandes als 50 v.H. ist nicht
gerechtfertigt. Die vom BW angegebenen Blasenstérungen und Potenzstérungen sind bereits in der Einzel-MdE von 40
v.H. inkludiert. Die nur geringen motorischen Ausfalle, insbesonders am linken Bein, lassen keine héhere Einschatzung
als 20 v.H. zu."

Die medizinische Einschatzung im Berufungsverfahren stimme - so die Begrindung des angefochtenen Bescheides
weiter - mit der Einschatzung in erster Instanz Uberein. Dort sei bereits festgehalten worden, dal? es bei der Erfullung
der Berufsaufgaben durch die Dienstbeschadigung nicht zur Beeintrachtigung irgendwelcher Berufsanforderungen
komme. Berufliche Sonderverhaltnisse fir die Annahme einer Minderung der Erwerbstatigkeit gemaR § 22 HVG lagen
demnach nicht vor. Auf Grund des vom Beschwerdefiihrer im Berufungsverfahren vorgelegten neuen Befundberichtes
(des Donauspitales, Urologische Abteilung vom 22. Juni 1995) sei eine erganzende Stellungnahme des neurologischen
Sachverstandigen Dr. Herles eingeholt worden, aus dem sich ergeben habe, dal? danach eine "Detrusorhyperreflexie"
bestehe, wobei nur ein grenzwertig erhéhter Detrusor-Druck festgestellt worden sei. Es sei keine Therapieanderung
empfohlen worden. Auf Grund dieses Befundberichtes sei in der medizinischen Beurteilung keine Anderung
eingetreten. Insgesamt bleibe es daher bei einer MdE von 50 %.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in der Rechtswidrigkeit des Inhaltes des
angefochtenen Bescheides sowie Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend gemacht

wird.

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

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Der Beschwerdefihrer bekdmpft die von der belangten Behérde angenommene MdE von 50 v.H. als zu gering, im
wesentlichen mit der Begriindung, mit der sich aus dem Befund des Donauspitales vom 22. Juni 1995 ergebenden
Restharnmenge von 270 ml ergebe sich nach den Bestimmungen der Richtsatzverordnung zu § 7 KOVG zwingend eine



Einschatzung nach der Richtsatzposition 263, welche einen Rahmensatz von 50 bis 80 v.H. aufweise. Insofern sei die
vorgenommene Einschatzung der belangten Behdrde mit Richtsatzposition 262 falsch, weil diese bei geringerem
Restharn heranzuziehen sei. Die sich bei ihm auf Grund des Befundes des Donauspitales ergebende Restharnmenge
sei aber vollkommen ignoriert und die falsche Einschatzung ohne Angabe von Griinden beibehalten worden. Als
Verfahrensverletzung macht der Beschwerdeflhrer geltend, neben der Beurteilung durch einen Neurologen héatte
unbedingt ein ergdnzendes urologisches Sachverstandigengutachten eingeholt werden miuissen, da die
Blasenentleerungsstorung in das Fachgebiet der Urologie falle und eine gerechte, fachlich kompetente Beurteilung des
Sachverhaltes ihm durch die Nichteinholung eines urologischen Sachverstandigengutachtens praktisch verwehrt

worden sei.
Beide Einwendungen sind zutreffend.

Gemal 8§ 1 Abs. 1 HVG ist eine Gesundheitsschadigung, die ein Soldat infolge des ordentlichen oder auRerordentlichen
Prasenzdienstes einschliefl3lich einer beruflichen Bildung im freiwillig verlangerten Grundwehrdienst oder im
Wehrdienst als Zeitsoldat erlitten hat, nach MaRgabe dieses Bundesgesetzes als Dienstbeschadigung zu entschadigen
(8 2). Gemald § 2 Abs. 1 HVG ist eine Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung im Sinn des § 1 anzuerkennen,
wenn und insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende
Ereignis oder die der Dienstleistung eigentiimlichen Verhéltnisse ursachlich zurickzufuhren ist.

Gemald § 21 Abs. 1 HVG hat der Beschadigte Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn seine Erwerbsfahigkeit infolge der
Dienstbeschadigung Gber 3 Monate nach dem Eintritt der Gesundheitsschadigung (8 2) hinaus um mindestens 25 v.H.
vermindert ist; die Beschadigtenrente gebuhrt fiir die Dauer der Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 25
v.H. Unter Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die durch Dienstbeschadigung bewirkte
korperliche Beeintrachtigung im Hinblick auf das allgemeine Erwerbsleben zu verstehen. Nach Abs. 2 leg. cit. ist die
Minderung der Erwerbsfdhigkeit im Sinne des Abs. 1 nach Richtsdtzen einzuschatzen, die den wissenschaftlichen
Erfahrungen entsprechen. Diese Richtsatze sind durch das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales im
Einvernahmen mit dem Bundesministerium fir Landesverteidigung nach Anhdrung des Bundesbehindertenbeirates (8
8 bis 13 des Bundesbehindertengesetzes, BGBI. Nr. 283/1990) durch Verordnung aufzustellen.

Im Sinne dieses gesetzlichen Auftrages wurde in der Folge die Verordnung vom 9. Juni 1965 Uber die Richtsatze fur die
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Vorschriften des KOVG 1957, BGBI. Nr. 150/1965, erlassen.
Nach § 4 dieser Verordnung gelten die Richtsatze der Anlage zu dieser Verordnung auch flr die Heeresversorgung.

Nach Abschnitt Il lit. b Position 262 ist mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 bis 40 v.H.
einzuschatzen: Blaseninsuffizienz mit geringem Restharn (100 bis 200 cm3 oder Inkontinenz leichten Grades).

Nach Richtsatzposition 263 ist mit einer MdE von 50 bis 80 v.H. einzuschatzen: Blaseninsuffizienz mit héherem
Restharn oder Inkontinenz, héhergradig bis véllig ohne oder mit Hautreizerscheinungen.

Das in erster Instanz eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Fachgebiet der Urologie enthalt folgenden
Befund:

"Harn: klar, Albumen-, Sach-, Sang-, Nitr-, Leuko-Sed: 0.B.

URICULT: Keimzahl weniger als 10000

NP:  bds 0.B.
AG: o0.B.
Rektal: o.B.

Sonographie: Niere rechts: 0.B.

links: 0.B.

Blase: 0.B., deutlich Restharn mehr als 200 cc
Prostata:

Oberbauch:


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1965_150_0/1965_150_0.pdf

ivU: (22.7.1993) Kein sicherer Steinschatten, normaler oberer Harntrakt, Blasenboden gering angehoben, reichl.
Restharn.

Auch die Behdérde erster Instanz war in ihrem Bescheid vom 30. November 1994 - in diesem Punkte unbestritten - und
in Ubereinstimmung mit dem Inhalt des Antrages des Beschwerdefihrers - davon ausgegangen, dal mit der vom
Beschwerdefihrer geltend gemachten Blasenstérung auch eine Restharnbildung von 250 ccm einherging. Nach dem
Inhalt des Arztbriefes der urologischen Abteilung des Sozialmedizinischen Zentrums Ost-Donauspital vom 22. Juni 1995
ergab sich sogar eine Restharnmenge von 270 ml. Ganz davon abgesehen, dal3 es nicht einsichtig ist, da8 es lediglich
dem neurologischen Sachverstandigen Uberlassen bleiben soll, die Minderung der Erwerbsfahigkeit einer ins
Fachgebiet der Urologie fallenden Dienstbeschadigung einzuschatzen, fehlt auch jegliche Begrindung fur die
Anwendung der Richtsatzposition 11/b/262 und nicht jener, die dem vom Beschwerdefihrer behaupteten und von der
Behorde erster Instanz auch angenommenen Leidenszustand entspricht. Da die belangte Behdrde diesen schon im
Bescheid der Behorde erster Instanz ersichtlichen Begrindungsfehler nicht aufgriff und auch im angefochtenen
Bescheid nicht néher darauf eingegangen wird, warum "auf Grund dieses Befundberichtes" (Anmerkung: gemeint der
des Donauspitals vom 22. Juni 1995) "in der medizinischen Beurteilung keine Anderung" eingetreten sei, hat die
belangte Behdrde ihren Bescheid mit Begrindungsmangeln belastet, die zu seiner Aufhebung gemal3 8 42 Abs. 2 Z. 3
lit. ¢ VWGG fuhren muBte. Der bloRBe Hinweis auf die SchlUssigkeit eines SVGA ohne inhaltliche Auseinandersetzung
damit gentigt den Erfordernissen einer gesetzmaRigen Begrindung nicht.

Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 88 47 ff VwGG in Verbindung mit der Verordnung
BGBI. Nr. 416/1994.
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