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Norm

B-VG Art.133 Abs4

KOVG 1957 84

KOVG 1957 §52 Abs2

KOVG 1957 §7

. B-VG Art. 133 heute

B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
B-VG Art. 133 glltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
B-VG Art. 133 glltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
B-VG Art. 133 gultig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 133 giltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

—_

SO 0 e N o AW

-

—_

. KOVG 1957 § 4 heute
2. KOVG 1957 § 4 gultig ab 01.07.1993 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 110/1993
KOVG 1957 § 4 guiltig von 01.07.1972 bis 30.06.1993 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 163/1972
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KOVG 1957 § 52 heute

KOVG 1957 § 52 glltig ab 01.07.2005zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 90/2005

KOVG 1957 § 52 gultig von 01.01.2002 bis 30.06.2005zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 70/2001
KOVG 1957 § 52 gultig von 01.01.1998 bis 31.12.2001 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 139/1997
KOVG 1957 § 52 gultig von 01.07.1993 bis 31.12.1997zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 110/1993
KOVG 1957 § 52 gultig von 01.01.1992 bis 30.06.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 687/1991
KOVG 1957 § 52 gultig von 01.06.1984 bis 31.12.1991zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 212/1984
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. KOVG 1957 8 7 heute
KOVG 1957 § 7 guiltig ab 01.01.2008 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 16/2008
3. KOVG 1957 8 7 guiltig von 01.01.1992 bis 31.12.2007 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 687/1991
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4. KOVG 1957 § 7 giltig von 12.07.1957 bis 31.12.1991
Spruch
W 133 2001070-1/11E
Im NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX, vertreten durch den Salzburger Kriegsopfer- und Behindertenverband, gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Karnten, vom 05.09.2013, XXXX, betreffend die
Anerkennung einer weiteren Dienstbeschadigung und Abweisung des Antrags auf Neubemessung der
Beschadigtenrente  (Grundrente) nach  dem  Kriegsopferversorgungsgesetz zu  Recht  erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von rémisch 40 , vertreten durch den Salzburger Kriegsopfer- und Behindertenverband, gegen den
Bescheid des Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Karnten, vom 05.09.2013, romisch 40 ,
betreffend die Anerkennung einer weiteren Dienstbeschadigung und Abweisung des Antrags auf Neubemessung der

Beschadigtenrente (Grundrente) nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird gemald § 2 Abs. 1, 8 4 Abs. 1 und 3, 8 7 und § 52 Abs. 2 Kriegsopferversorgungsgesetz 1957
(KOVG) idgF mit der Mal3gabe abgewiesen, dass Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides zu lauten hat:A) Die
Beschwerde wird gemal Paragraph 2, Absatz eins,, Paragraph 4, Absatz eins und 3, Paragraph 7 und Paragraph 52,
Absatz 2, Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG) idgF mit der Mal3gabe abgewiesen, dass Spruchpunkt romisch

eins. des angefochtenen Bescheides zu lauten hat:

I. Die Gesundheitsschadigungen "Leichtgradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit asthmatischer
Komponente" und "Leichtgradige restriktive Ventilationsstorung bei Zwerchfellhochstand bei Adipositas" werden nicht
als Dienstbeschadigungen im Sinne der 88 1 und 4 KOVG anerkannt.romisch eins. Die Gesundheitsschadigungen
"Leichtgradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit asthmatischer Komponente" und "Leichtgradige
restriktive Ventilationsstérung bei Zwerchfellhochstand bei Adipositas" werden nicht als Dienstbeschadigungen im
Sinne der Paragraphen eins und 4 KOVG anerkannt.

B) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigB) Die Revision ist gemaf3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.
Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Die am XXXX geborene Beschwerdefuhrerin XXXX wurde am 10.05.1944 bei einem Fliegerangriff am linken Bein
schwer verletzt, weshalb ihr der linke Unterschenkel unterhalb des Kniegelenks amputiert werden musste.Die am
réomisch 40 geborene Beschwerdefuhrerin romisch 40 wurde am 10.05.1944 bei einem Fliegerangriff am linken Bein
schwer verletzt, weshalb ihr der linke Unterschenkel unterhalb des Kniegelenks amputiert werden musste.

Aufgrund dieser als Dienstbeschadigung mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. eingeschatzten
anerkannten Gesundheitsschadigung "Teilverlust des linken Unterschenkels mit kurzem Unterschenkelstumpf und
ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich" bezieht die Beschwerdeflhrerin eine Beschadigtengrundrente nach
dem Kriegsopferversorgungsgesetz (KOVG).

Mit Bescheid der Schiedskommission beim Landesinvalidenamt fur Wien, Niederdsterreich und Burgenland vom
06.04.1951 wurden neben dem Verlust des linken Unterschenkels als weitere Dienstbeschadigungen "Enuresis
nocturna" und "Hilusfibrose" anerkannt. In einem vom Landesinvalidenamt eingeholten darztlichen
Sachverstandigengutachten vom 07.07.1954 wurde ausgefuhrt, dass die Enuresis nocturna irrtimlich als
Dienstbeschadigung anerkannt worden sei, aufgrund der vorangegangenen Anerkennung musse die Bezeichnung als
Dienstbeschadigung und die Minderung der Erwerbsfahigkeit (0%) jedoch aufrecht bleiben.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1957/152/P7/NOR12094289

Mit Sachverstandigengutachten vom 30.03.1957 wurde festgehalten, dass das Leiden Hilusfibrose nicht mehr
feststellbar und abgeheilt sei, es blieb jedoch mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 0% als
Dienstbeschadigung anerkannt.

Am 24.04.2013 stellte die Beschwerdefiihrerin beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstellte
Karnten (seit 01.06.2014 Kurztitel: Sozialministeriumservice; im Folgenden als belangte Behérde bezeichnet), einen
Antrag auf Neubemessung ihrer Beschadigtenrente wegen Verschlimmerung ihrer anerkannten Dienstbeschadigung
"Hilusfibrose". Begriindend fihrte sie aus, sie habe in den letzten zwei Jahren immer 6fter starken Husten (chronische
Bronchitis), der meist drei bis vier Wochen anhalte. Dem Antrag wurde ein Befund eines Facharztes fur

Lungenheilkunde vom 22.04.2013 und ein Lungenfunktionstest vom 17.10.2012 beigelegt.

Die belangte Behdrde, Landesstelle Karnten, Ubermittelte den Verwaltungsakt zur Erstellung eines

Sachverstandigengutachtens an die Landesstelle Salzburg der belangten Behorde

Die Landesstelle Salzburg der belangten Behdrde holte in der Folge ein arztliches Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Innere Medizin ein, da es zu diesem Zeitpunkt im Bundesland Salzburg keinen fur die belangte Behorde

tatigen lungenfacharztlichen Amtssachverstandigen gab.

Im Sachverstandigengutachten vom 02.08.2013, basierend auf einer personlichen Untersuchung der
Beschwerdefihrerin am 03.07.2013, fihrte der internistische Sachversténdige - hier in den wesentlichen Teilen

wiedergegeben - Folgendes aus:

"Arztliches Sachverstiandigengutachten

C. Ergebnis des Befundvergleiches

Internistischerseits ergeben sich folgende zusatzliche Diagnosen:
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung,

arterielle Bluthochdruckerkrankung

Refluxkrankheit

D. Beurteilung:

1. der ganz oder teilweise als Dienstbeschdadigung anerkannten oder anzuerkennenden (=kausalen)
Gesundheitsschadigungen:

Jede Gesundheitsschadigung ist gesondert zu erfassen und einzuschatzen. Kausalanteile nur in Brichen wie 1/3, 1/2
oder 2/3 und fur jede Gesundheitsschadigung getrennt abgeben. Die Bezeichnung der Gesundheitsschadigungen
moglichst in Anlehnung an die Formulierung der entsprechenden Richtsatzpositionen wahlen.

Positionsbezeichnungen ganz genau angeben.
Akausale Leiden unter Il. anfUhren!Akausale Leiden unter romisch zwei. anflhren!

Zif. Bezeichnung der Gesundheitsschadigung Position nach Gesamte MdE kausal und akausal Kausalanteil kausale
MdE

1 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver Komponente, medikamentds reversibel
I1/a/283 10 1/1 10

Gesamteinschatzung aller kausalen Gesundheitsschadigungen: 10 %

II. Beurteilung der akausalen Leiden:rémisch zwei. Beurteilung der akausalen Leiden:

Zif. Bezeichnung der Gesundheitsschadigung Grinde, weshalb ein ursachlicher Zusammenhang nicht anzunehmen ist
1 Arterieller Bluthochdruck bei maRigem Ubergewicht, medikamentds gut eingestellt

Pos. 111/c/323, GdB 20 Die arterielle Hochdruckerkrankung stellt eine typische Erkrankung des héheren Lebensalters
dar und ist nicht ursachlich auf Kriegsverletzungen ruckfuhrbar, sondern stellt eine typische Alterserkrankung dar

2 Refluxkrankheit bei gutem Ernahrungszustand



Pos. 1ll/d/347, GdB 10 Die Refluxkrankheit stellt eine typische Komplikation des durch Ubergewicht bedingten
Zwerchfellhochstandes mit Ruckfluss von Magensaure dar, ist somit ebenfalls nicht als Kriegsfolge zu interpretieren

Text
BEGRUNDUNG zum Abschnitt D I. des GutachtensBEGRUNDUNG zum Abschnitt D rémisch eins. des Gutachtens

Zu begrinden sind: Der Kausalanteil, in Zweifelsfallen auch die Kausalitat; Wahl der MdB innerhalb von Rahmensatzen.
Wahl einer MdE, die zwischen gesetzl. Positionen liegt. Wahl von Positionen, die zum Vergleich herangezogen werden;
bei mehreren Gesundheitsschadigungen die Gesamteinschatzung.

Im Vergleich zum Vorgutachten ist es zu einer leichtgradigen Einschrankung der Atemleistung mit Entwicklung einer
leicht obstruktiven Lungenerkrankung gekommen, wobei auch eine zusatzliche restriktive Komponente vorliegt,
welche durchaus kausal mit der Dienstbeschadigung einer Hilusfibrose (Abl. 80) in Kausalzusammenhang steht,
wenngleich im Gutachten vom 30.03.1957 die Hilusfibrose nicht mehr nachweisbar war und als abgeheilt beurteilt
wurde, ist bei fehlenden sonstigen Risikofaktoren (Patientin ist lebenslanglich Nichtraucherin) die Hilusfibrose
ursachlich als begriindender kausaler Faktor fir die Entwicklung der bestehenden leichten Atemschadigung
anzunehmen, zumindest was die restriktive Komponente der dokumentierten Lungenfunktionsstérung angeht. Die
obstruktive Komponente konnte durchaus im Zusammenhang mit der Refluxkrankheit stehen, hier ist jedoch die
Kausalitat schwer definitiv zuzuordnen.

Im Zusammenhang der Befunde und unter Berlcksichtigung des aktuellen lungenfacharztlichen Gutachtens darf
jedoch der Kausalzusammenhang bei bereits vorbestehender Lungenschadigung und zwischenzeitlich durch den
medizinischen Fortschritt differenzierter Diagnostik als kausal (1/1) angenommen werden.

Die Ubrigen internistischen Leiden an Hochdruck und Refluxkrankheit stellen demgegeniber jedoch keine kausalen
Folgen der Kriegsbeschadigung dar, sondern entsprechen den altersgeméaRen internistischen Zusatzerkrankungen,
sind auch durch das Ubergewicht, nicht durch die Dienstbeschadigung, erklarlich.

Die daruber hinaus bestehenden bereits in den orthopadischen Vorgutachten beurteilten Dienstbeschadigungen
liegen auch nach Einschatzung der Probandin selbst in unveranderter Weise vor und bedirfen daher keiner
Neueinstufung.

Die in ABI. 730 ff Band 5 diagnostizierte minimale Aortenklappeninsuffizienz stellte ebenfalls ein akausales Leiden dar,
welches keiner Dienstbeschadigung zuzuordnen ist und im Rahmen der medikamentdsen Behandlung der
Hochdruckerkrankung mitbehandelt ist, somit keine zusatzliche Hoherstufung der Dienstbeschadigungen
rechtfertigt.Die in Amtsblatt 730 ff Band 5 diagnostizierte minimale Aortenklappeninsuffizienz stellte ebenfalls ein
akausales Leiden dar, welches keiner Dienstbeschadigung zuzuordnen ist und im Rahmen der medikamentdsen
Behandlung der Hochdruckerkrankung mitbehandelt ist, somit keine zusatzliche Hoherstufung der
Dienstbeschadigungen rechtfertigt.

Der Teilverlust des linken Unterschenkels mit kurzem Unterschenkelstumpf und ekzematdsen Veranderungen im
Stumpfbereich gemaR Abl. 730a besteht unverandert und ware daher auch internistischerseits unverandert mit einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v. 100 einzustufen.

n

Die leitende Arztin des Arztlichen Dienstes der belangten Behérde vermerkte am 29.08.2013 zum Gutachten:

"Die zusatzlich beurteilte DB (Anmerkung: Dienstbeschadigung) 2 ist wie im Gutachten beschrieben medikamentds
reversibel und somit ohne Relevanz auf die bisher vorliegende Minderung der Erwerbsfahigkeit 70 v 100."

Nach Erstellung des Arztlichen Sachverstandigengutachtens wurde der Akt wieder an die Landesstelle Karnten der
belangten Behdorde ruckibermittelt.

Mit dem angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 05.09.2013 wurde auf Grund des Antrags der
Beschwerdefiihrerin vom 23.04.2013, eingelangt am 24.04.2013, gemal 88 1 und 4 des Kriegsopfergesetzes (KOVG)
idgF die chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver Komponente als weitere
Dienstbeschadigung anerkannt (Spruchpunkt 1.) und der Antrag auf Neubemessung der Beschadigtenrente
(Grundrente) gemaR 88 7 und 52 KOVG abgewiesen (Spruchpunkt I1.).Mit dem angefochtenen Bescheid der belangten
Behorde vom 05.09.2013 wurde auf Grund des Antrags der Beschwerdeflhrerin vom 23.04.2013, eingelangt am



24.04.2013, gemall Paragraphen eins und 4 des Kriegsopfergesetzes (KOVG) idgF die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver Komponente als weitere Dienstbeschadigung anerkannt
(Spruchpunkt romisch eins.) und der Antrag auf Neubemessung der Beschadigtenrente (Grundrente) gemald
Paragraphen 7 und 52 KOVG abgewiesen (Spruchpunkt romisch zwei.).

Begrindend fihrte die belangte Behdrde im Bescheid aus, die Beschwerdefiihrerin beziehe auf Grund des
rechtskraftigen Bescheides vom 06.09.1985 wegen der Dienstbeschadigung "Teilverlust des linken Unterschenkels mit
kurzem US-Stumpf und ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich" eine Beschadigtenrente (Grundrente) nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. Mit der eingangs naher bezeichneten Eingabe habe sie die
Neubemessung der Rente beantragt, wobei sie die Anerkennung der chronischen Lungenerkrankung als weitere
Dienstbeschadigung geltend gemacht habe. Nach dem &rztlichen Sachverstandigengutachten vom 02.08.2013 und der
dazu von der Leitenden Arztin der Landesstelle Kdrnten abgegebenen Stellungnahme vom 29.08.2013 sei die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver Komponente medikamentds reversibel. Im Ubrigen
habe im Zustand der Dienstbeschadigung keine fir die Hohe der Rentenleistung mal3gebende Veranderung
festgestellt werden kdnnen. Nach dem Ergebnis des medizinischen Beweisverfahrens sei der kausale Leidenszustand
nach § 7 wie folgt einzuschatzen:Begriindend fuhrte die belangte Behdrde im Bescheid aus, die Beschwerdefihrerin
beziehe auf Grund des rechtskraftigen Bescheides vom 06.09.1985 wegen der Dienstbeschadigung "Teilverlust des
linken Unterschenkels mit kurzem US-Stumpf und ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich" eine
Beschadigtenrente (Grundrente) nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. Mit der eingangs naher
bezeichneten Eingabe habe sie die Neubemessung der Rente beantragt, wobei sie die Anerkennung der chronischen
Lungenerkrankung als weitere Dienstbeschadigung geltend gemacht habe. Nach dem arztlichen
Sachverstidndigengutachten vom 02.08.2013 und der dazu von der Leitenden Arztin der Landesstelle Karnten
abgegebenen Stellungnahme vom 29.08.2013 sei die chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und
obstruktiver Komponente medikamentds reversibel. Im Ubrigen habe im Zustand der Dienstbeschidigung keine fur
die Hohe der Rentenleistung maRgebende Veranderung festgestellt werden kénnen. Nach dem Ergebnis des

medizinischen Beweisverfahrens sei der kausale Leidenszustand nach Paragraph 7, wie folgt einzuschatzen:

Ifd. Nr. Dienstbeschadigung Richts.Pos. MdE Kausalfaktor Kausale MdE

1. Teilverlust des linken Unterschenkels mit kurzem US-Stumpf und ekzemattsen Veranderungen im Stumpfbereich
I1d 128 70% 1/1 70%r6misch eins rémisch eins d 128 70% 1/1 70%

Mit Nachsatz zu Pos. IX a 699Mit Nachsatz zu Pos. rémisch neun a 699

2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver Komponente

I11a 283 10% 1/1 10%6misch drei a 283 10% 1/1 10%

(mittlerer Wert des Rahmensatzes entsprechend der cardiopulmonalen Funktionsstérung)

Die kausale Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit betrage weiterhin 70 v.H., da die Gesundheitsschadigung unter
der Ifd. Nr. 2 nicht in der Lage sei, die fuhrende MdE unter der Ifd. Nr. 1 zu steigern.

Daraus folge, dass eine fur die Hohe der Beschadigtenrente (Grundrente) malRgebende Sachverhaltsanderung nicht
feststellbar sei, weshalb der Antrag der Beschwerdefiihrerin gemaR3 8 52 KOVG abzuweisen gewesen sei.Daraus folge,
dass eine fur die Hohe der Beschadigtenrente (Grundrente) malRgebende Sachverhaltsanderung nicht feststellbar sei,
weshalb der Antrag der Beschwerdefihrerin gemaR Paragraph 52, KOVG abzuweisen gewesen sei.

Dieser Bescheid wurde der Beschwerdefihrerin am 10.09.2013 zugestellt.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin, vertreten durch den Salzburger Kriegsopfer- und
Behindertenverband, mit Schreiben vom 15.10.2013 fristgerecht Berufung an die damals zustandige
Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten, die nunmehr als
Beschwerde den Gegenstand des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht bildet. In der Beschwerde wird der
Bescheid zur Ganze angefochten, es erfolgte keine Einschrankung der Anfechtung auf einen der beiden Spruchpunkte.
Begrindend wird vorgebracht, die Beschwerdefihrerin fuhle sich wie im Spruch angefluhrt benachteiligt und
ungerecht behandelt. Beiliegend werde ein arztliches Attest eines Lungenfacharztes tGbermittelt, aus dem hervorgehe,

dass die mit 10% Minderung der Erwerbsfahigkeit anerkannte Erkrankung (COPD ) nicht reversibel sei.Gegen diesen



Bescheid erhob die Beschwerdefihrerin, vertreten durch den Salzburger Kriegsopfer- und Behindertenverband, mit
Schreiben vom 15.10.2013 fristgerecht Berufung an die damals zustéandige Bundesberufungskommission fur
Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten, die nunmehr als Beschwerde den Gegenstand des
Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht bildet. In der Beschwerde wird der Bescheid zur Ganze angefochten, es
erfolgte keine Einschrankung der Anfechtung auf einen der beiden Spruchpunkte. Begriindend wird vorgebracht, die
BeschwerdefUhrerin fuhle sich wie im Spruch angefihrt benachteiligt und ungerecht behandelt. Beiliegend werde ein
arztliches Attest eines Lungenfacharztes Ubermittelt, aus dem hervorgehe, dass die mit 10% Minderung der
Erwerbsfahigkeit anerkannte Erkrankung (COPD rémisch eins) nicht reversibel sei.

Mit  Schreiben vom 23.10.2013 ersuchte die (damals zustdndige) Bundesberufungskommission fur
Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten die Landesstelle Salzburg der belangten Behorde, ein
Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Lungenkrankheiten einzuholen.

Der Leitende Arzt des Arztlichen Dienstes der Landesstelle Salzburg der belangten Behérde ersuchte mit Schreiben
vom 11.11.2013 um Amtshilfe durch die Landesstelle Tirol, da die im Berufungsverfahren vorgesehene Nominierung
eines Sachverstandigen fur Lungenkrankheiten in der Landesstelle Salzburg nicht méglich sei. Die Landesstelle
Salzburg lGbermittelte daraufhin mit Schreiben vom 12.11.2013 den Versorgungsakt an die Landesstelle Tirol und bat
um die Erstellung eines entsprechenden Sachverstandigengutachtens. Mit Schreiben der Landesstelle Innsbruck vom
26.11.2013 wurde der Akt wieder an die Bundesberufungskommission zuriickgesendet, da ein Untersuchungstermin
im Jahr 2013 nicht mehr méglich gewesen sei.

Mit 01.01.2014 ging die Zustandigkeit zur WeiterfUhrung der mit Ablauf des 31.12.2013 bei der
Bundesberufungskommission anhangigen Verfahren, somit auch des vorliegenden Beschwerdeverfahrens, auf das
Bundesverwaltungsgericht Uber.

Das Bundesverwaltungsgericht ersuchte mit Schreiben vom 27.08.2014 den Arztlichen Dienst der Landesstelle Tirol der
belangten Behdrde um die Erstellung eines arztlichen Sachverstandigengutachtens der Fachrichtung
Lungenkrankheiten.

Mit Schreiben vom 11.09.2014 teilte die belangte Behdrde mit, dass der Landesstelle Tirol derzeit kein passender
Facharzt zur Verfigung stehe. Ein diesbezlglicher Aktenvermerk vom 10.09.2014 wurde beigelegt.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurde daraufhin am 16.09.2014 Kontakt mit der Landesstelle Tirol
aufgenommen, wo auf Nachfrage mitgeteilt wurde, dass mittlerweile der belangten Behdrde auch in Tirol aktuell keine
amtssachverstandigen Lungenfacharzte mehr zur Verfigung stinden, weshalb der Akt wieder an das
Bundesverwaltungsgericht zurtckgeschickt worden sei.

Daraufhin wurde die Beschwerdeflhrerin seitens des Bundesverwaltungsgerichtes dariiber in Kenntnis gesetzt, dass
aktuell weder in Salzburg noch in Tirol ein amtssachverstandiger Facharzt fur Lungenheilkunde zur Verfligung stehe.
Der Beschwerdefuihrerin wurde mitgeteilt, es stinden aktuell jedoch Lungenfacharzte in Wien und in Graz als
Amtssachverstandige zur Verfigung. Aufgrund der besseren Erreichbarkeit erklérte sich die Beschwerdefihrerin mit
einer Untersuchung in Wien einverstanden.

Mit Schreiben vom 16.09.2014 ersuchte das Bundesverwaltungsgericht den Arztlichen Dienst der Landesstelle Wien
der belangten Behorde um die Erstellung eines adarztlichen Sachverstandigengutachtens der Fachrichtung
Lungenkrankheiten.

Im lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014, basierend auf einer persénlichen Untersuchung
der Beschwerdefihrerin am selben Tag, wird wie folgt ausgefuhrt:

"Lungenfacharztliches Sachverstandigengutachten
Vorgeschichte und aktueller Sachverhalt
Auf das Vorgutachten Abl. 948 wird verwiesen.

In diesem Gutachten vom 02.08.2013 wird eine seit 2011 bestehende Bronchitis mit haufigen Husten und anhaltender
Atemnot Uber 3-4 Wochen beschrieben. Die Antragswerberin befinde sich in lungenarztlicher Kontrolle. Bereits damals
bestand eine inhalative Therapie mit Seretide. Daneben vorbekannter Bluthochdruck.

Als MdE mit Kausalitat 1/1 anerkannt ist ein Teilverlust des linken Unterschenkels mit relativ kurzem



Unterschenkelstumpf und wiederkehrenden ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich.

Zu erwahnen ist eine 1945 mit 6 Jahren durchgemachte Lungentuberkulose, anschlieBender Heilstattenaufenthalt 1946
in Grimmenstein. Damals wurde bereits eine Hilusfibrose beschrieben, diese als Dauerzustand bekannt.

COPD bestlinde seit 2-3 Jahren.
Auf das pulmologische Fachgebiet bezogen werden keine weiteren Leidenszustande angegeben.
Subjektive Beschwerden (Angaben der Beschwerdeflhrerin)

Atemnot bei Belastungen, standiger Reizhusten, Kratzen im Hals - es missen standig Hustenbonbons und Pastillen
gelutscht werden, diese kosten pro Packung 15 Euro, daher erhdhter Finanzbedarf fir die Krankheit, sie misse
dauernd den Hals befeuchten, in der Frih huste sie besonders stark und es komme zu einem schleimigen weiB3lichen
Auswurf, gelegentlich auch braunlich. Zuletzt hatte sie im Oktober 2014 insgesamt 3 Wochen lang Tag und Nacht stark
husten mussen, das Korpergewicht sei konstant, der Appetit normal, Nachtschweil? oder Fieber werden nicht
angegeben. Der Allgemeinzustand ist gut.

Objektiver Untersuchungsbefund

Die Versehrte wird nach Ladung in der Ordination des endgefertigten Sachverstandigen am 10.11.2014 von 13:05-
13:35 untersucht. Sie erscheint zur Untersuchung ohne Sauerstofftherapie oder Gehbhilfe in gutem Allgemein- und
Ernahrungszustand, es besteht keine Atemnot in Korperruhe, keine Lippenzyanose. Die Gedankengdnge sind
zielgerichtet, die zeitliche und ortliche Orientierung vollstandig gegeben, keine Hinweise fur neurologische Defizite.

Grofe: 162 cm, Gewicht: 86 kg, Blutdruck: 120/70, Puls in Kérperruhe: 89 pro Minute

Kopf, Hals: keine obere Einflussstauung, keine Struma, keine Lippenzyanose, die Hirnnerven frei, die Pupillen

seitengleich und normal weit
Herz: reine rhythmische Herztdne, Frequenz: 89 pro Minute

Lunge: hypersonorer Klopfschall, etwas abgeschwachtes Atemgerausch wie bei beginnendem Emphysem ohne
spastische Nebengerausche

Leib: weich, auf Brustkorbniveau, kein Druckschmerz, Leber und Milz nicht tastbar, die Nierenlage beidseits frei
Gliedmalien: keine Beinddeme, keine Krampfadern
Pulmologische Zusatzbefunde

Lungendurchleuchtung: die Zwerchfelle gleich hochstehend, keine Ergusse, keine Infiltrate, keine Stauungszeichen,
kein Hinweis auf rezenten tuberkuldsen Prozess, der Herzschatten liegt grolenmaliig im Bereich der Norm. Die
Zwerchfelle werden durch das Ubergewicht hoch gedréngt.

Lungenfunktionsprifung: bei Zwerchfellhochstand war die Vitalkapazitdt zunachst mit 66% maRiggradige
eingeschrankt, der FEV1 64%, im Anteil an der Vitalkapazitat 80%, maliiggradige periphere Obstruktion, Veranderungen
im Sinne einer COPD des Stadiums Gruppe B, mittelgradige Erhéhung der Atemwegswiderstande, leichtgradige
Restriktion mit TLC von 71%, keine Uberblédhungszeichen

Broncholyse-Test: bei besserer Inspiration Anstieg der Vitalkapazitat auf 95% in den Normbereich, somit normales
Volumen, auch der FEV1 mit 93% unauffallig, somit vollstandige Reversibilitat.

Blutgasanalyse: die Messwerte liegen vollstandig im Normbereich
Auswartige Fremdbefunde

Lungenarztlicher Befund XXXX vom 22.04.2013, Abl. 938: in den letzten 3 Jahren keine Beschwerden, seit seiner Woche
viel Husten, weiler Auswurf, Refluxkrankheit, klinisch unauffallig, das Lungenrdntgen ebenfalls unauffallig, in der
Lungenfunktion leichte Restriktion, leichte Obstruktion, normale Atemgase. Es wird eine COPD 0-I nach der alten
Klassifizierung festgestellt. Als Behandlung wird Sultanol empfohlen, Kontrolle in einem Jahr angeraten. Die
beiliegende Lungenfunktion Abl. 939 vom 17.10.2012 zeigt eine minimale Verengung der peripheren Luftwege bei
sonst unauffalligem Befund.Lungenarztlicher Befund rémisch 40 vom 22.04.2013, Abl. 938: in den letzten 3 Jahren
keine Beschwerden, seit seiner Woche viel Husten, weil3er Auswurf, Refluxkrankheit, klinisch unauffallig, das



Lungenrontgen ebenfalls unauffallig, in der Lungenfunktion leichte Restriktion, leichte Obstruktion, normale Atemgase.
Es wird eine COPD 0-l nach der alten Klassifizierung festgestellt. Als Behandlung wird Sultanol empfohlen, Kontrolle in
einem Jahr angeraten. Die beiliegende Lungenfunktion Abl. 939 vom 17.10.2012 zeigt eine minimale Verengung der
peripheren Luftwege bei sonst unauffalligem Befund.

Einsichtnahme in das Vorgutachten Abl. 952 vom 02.08.2013: eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung mit
restriktiver und obstruktiver Komponente, medikamentds reversibel, wird mit 10% und Kausalitat 1/1 eingestuft.

In der Begrundung lautet es, dass es seit der letzten Begutachtung zu einer leichtgradigen obstruktiven
Lungenerkrankung gekommen sei. Diese wird kausal mit der Dienstbeschadigung im Rahmen einer Hilusfibrose (Abl.
80) in kausalen Zusammenhang gebracht. Diese Fibrose ist nicht mehr nachweisbar und als abgeheilt zu beurteilen.
Dennoch kommt der Gutachter zu dem Ergebnis, dass diese Hilusfibrose als ursachlich zu begriindender kausaler
Faktor fir die Entwicklung der bestehenden leichten Atemschadigung anzunehmen sei. Weiters wird auch ein
Zusammenhang mit der Refluxkrankheit vermutet, hier sei jedoch die Kausalitdt nur schwer definitiv zuzuordnen.
Letztlich wird jedoch bei bereits vorbestehender Lungenschadigung die obstruktive Lungenerkrankung als kausales
Leiden angenommen.

Beurteilung
Kausale Leiden
Im lungenfacharztlichen Bereich ist kein kausales Leiden festzustellen.

Die leichtgradige obstruktive Ventilationsstdrung mit vollstandiger Reversibilitat stellt ein akausales, viele Jahrzehnte
nach den Kriegsereignissen aufgetretenes alters- und veranlagungsbedingtes Leiden dar.

Die geringe restriktive Ventilationsstérung ist Folge des Ubergewichtes mit Zwerchfellhochstand und steht ebenfalls
nicht im Zusammenhang mit den Kriegsereignissen. Der Begrundung des Vorgutachters in Abl. 953 kann vom
endgefertigten Sachverstandigen nicht gefolgt werden.

Die 1946 bestehende "Hilus-Fibrose" ist seit Jahrzehnten ausgeheilt. Die damals durchgemachte Erkrankung ist nicht
geeignet, eine COPD oder Ubergewicht mit restriktiver Ventilationsstérung auszuldsen. Diese Erkrankungen sind viel
mehr wesentlich spater aufgetreten und, wie bereits oben angefihrt, als alters- und veranlagungsbedingt zu sehen.
Das Auftreten einer geringen chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung im Alter ist auch ohne vorbestehendes
Inhalationsrauchen moglich. AuszuschlieBen ist jedoch ein Zusammenhang mit einer minimalen TBC vor nahezu 50
Jahren.

Zusammenfassend ergibt sich somit aus pulmologischer Sicht des endgefertigten Sachverstéandigen, dass keine
kausale pulmonale MdE vorliegt.

Akausale Leiden

Leichtgradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit asthmatischer Komponente
Leichtgradige restriktive Ventilationsstérung bei Zwerchfellhochstand bei Adipositas
Bluthochdruck

Refluxkrankheit

Begrindung

Samtliche genannten akausalen Leiden sind Jahrzehnte nach den Kriegsereignissen aufgetreten und stellen rein alters-
und veranlagungsbedingte Ubliche Erkrankungen dar. Hinsichtlich des Ausschlusses einer Kausalitat der
Atemwegserkrankung darf auf die Ausfuhrungen wie oben verwiesen werden.

Auseinandersetzung mit abweichenden Vorgutachten

Gegenuber dem Vorgutachten Abl. 952-954 vom 02.08.2013 ist festzustellen, dass den dortigen Ausfihrungen aus
Sicht des endgefertigten lungenfacharztlichen Sachverstandigen insofern nicht gefolgt werden kann, als eine vor Uber
50 Jahren durchgemachte diskrete Hilus-TBC in keinem kausalen Zusammenhang mit einer chronisch-obstruktiven
Atemwegserkrankung stehen kann. Es handelt sich um vollsténdig unterschiedliche Arten von Erkrankungen, welche in



einem zeitlichen Abstand von mehr als 60 Jahren (!) vollkommen voneinander getrennt aufgetreten sind. Die Hilus-
Fibrose ist seit Jahrzehnten ausgeheilt und war radiologisch vom endgefertigten Sachverstandigen nicht mehr
nachweisbar.

Somit ergibt sich, dass der Einschatzung wie im Abl. 952 vom lungenfacharztlichen Sachverstandigen nicht gefolgt
werden kann. Samtliche Leiden wie in Abl. 952 angeflhrt, stellen rein akausale Erkrankungen dar.

Hinsichtlich der Leiden "Bluthochdruck" und "Refluxkrankheit" besteht hingegen eine gleichartige Einschatzung, eine
Kausalitat ist nicht gegeben. Dies gilt auch fir das Ubergewicht. Hinsichtlich des Teilverlustes des linken
Unterschenkels mit kurzen Unterschenkelstumpf und ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich ergibt sich keine
Anderung.

Nachuntersuchung
Es liegt ein Dauerzustand vor, eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.
Stellungnahme zu den Einwendungen der Beschwerdefuhrerin Abl. 965/1 und zu dem Befund Abl. 965/6

Wie bereits oben angefuhrt, stellt eine chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD ) kein kausales Leiden dar.
Der Kurzbefund Abl. 965/3 wurde eingesehen, hinsichtlich der Stellungnahme wird auf die obigen AusfUhrungen
verwiesen.Wie bereits oben angefuhrt, stellt eine chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD rémisch eins)
kein kausales Leiden dar. Der Kurzbefund Abl. 965/3 wurde eingesehen, hinsichtlich der Stellungnahme wird auf die
obigen Ausfuihrungen verwiesen.

Hinsichtlich des Vergleichsgutachtens Abl. 520-522, Band IV bzw. 727-728, Band IV, ist im kausalen Leidenszustand
keine Anderung eingetreten.Hinsichtlich des Vergleichsgutachtens Abl. 520-522, Band rémisch vier bzw. 727-728, Band
rémisch vier, ist im kausalen Leidenszustand keine Anderung eingetreten.

Zu den Einwendungen der Beschwerdefthrerin Abl. 965/1 und Befund vom 9.10.2013 Abl. 965/6 wurde oben Stellung
genommen.

Hinsichtlich der Abweichung gegentber dem 1.instanzlichen Gutachten Abl. 948-954 wird auf die obigen Ausfihrungen
verwiesen. Grundsatzlich ist festzustellen, dass eine COPD nicht die Folge eines diffusen tuberkulésen Hilus-Prozesses
vor 60 Jahren darstellen kann. Eine Kausalitat ist nicht nachvollziehbar oder zu begrinden."

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 16.01.2015, dem Salzburger Kriegsopfer- und
Behindertenverband als bevollmachtigten Vertreter der Beschwerdefiihrerin und der belangten Behorde
entsprechend der im Akt aufliegenden Ubernahmebestitigungen am 20.01.2015, sowie der Beschwerdefiihrerin am
21.01.2015 zugestellt, wurden die Parteien Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung
des Parteiengehors die Gelegenheit eingerdumt, zum Ergebnis der Beweisaufnahme binnen zwei Wochen ab
Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme beim Bundesverwaltungsgericht abzugeben.

Weder die Beschwerdefiihrerin und der von ihr bevollmachtigte Salzburger Kriegsopfer- und Behindertenverband
noch die belangte Behérde gaben eine Stellungnahme ab.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdeflhrerin ist am XXXX geboren und besitzt die Osterreichische StaatsburgerschaftDie
Beschwerdefiihrerin ist am rémisch 40 geboren und besitzt die dsterreichische Staatsbirgerschaft.

Die Beschwerdefuhrerin wurde am 10.05.1944 bei einem Fliegerangriff am linken Bein schwer verletzt, weshalb ihr der
linke Unterschenkel unterhalb des Kniegelenks amputiert werden musste.

Sie bezieht aufgrund der als Dienstbeschadigung anerkannten Gesundheitsschadigung "Teilverlust des linken
Unterschenkels mit kurzem Unterschenkel-Stumpf und ekzematdsen Verdnderungen im Stumpfbereich" eine
Beschadigtengrundrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz.

Am 24.04.2013 stellte die Beschwerdefihrerin beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen aufgrund oftmals
aufgetretener, verschlimmerter Atemwegserkrankungen einen Antrag auf Neubemessung ihrer Beschadigtenrente
wegen Verschlimmerung ihrer anerkannten Dienstbeschadigung Hilusfibrose.



Bei der Beschwerdefihrerin liegt zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt kein kausales Lungenleiden vor, das als
Dienstbeschadigung im Sinne des KOVG anzuerkennen ist und eine Neubemessung der Beschadigtenrente bewirkt;
diesbeziglich wird auf die noch folgenden Ausfihrungen im Rahmen der Beweiswirdigung und der rechtlichen

Beurteilung verwiesen.
2. Beweiswurdigung:

Das Geburtsdatum und die Osterreichische Staatsburgerschaft der Beschwerdeflhrerin sowie die Feststellungen zum
schadigenden Ereignis und der daraus folgenden anerkannten Dienstbeschadigung "Teilverlust des linken
Unterschenkels mit kurzem Unterschenkel-Stumpf und ekzematosen Veranderungen im Stumpfbereich" und Bezug
einer Beschadigtenrente ergeben sich aus dem vorliegenden Verwaltungsakt.

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Neubemessung ihrer Beschadigtenrente wegen
Verschlimmerung ihrer anerkannten Dienstbeschadigung "Hilusfibrose" basiert ebenfalls auf dem vorliegenden
Akteninhalt.

Die Feststellung, dass kein kausales Leiden im lungenfachéarztlichen Bereich vorliegt, basiert auf dem seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Lungenkrankheiten vom
10.11.2014. Das Gutachten wurde nach einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdeflihrerin und nach
Einsichtnahme in samtliche medizinischen Unterlagen erstellt. Darin wird auf die vorgebrachte

Gesundheitsschadigung sowie das Nichtvorliegen der Kausalitat in ausreichender und schlissiger Weise eingegangen.

Die Beschwerdefuhrerin brachte im gegenstandlichen Verfahren vor, an starkem Husten und Hustenreiz und Atemnot
bei Belastungen zu leiden und stiutzte sich im Rahmen der Antragsstellung auf Neubemessung der Beschadigtenrente
auf die anerkannte, jedoch laut Sachverstandigengutachten vom 30.03.1957 nicht mehr feststellbare und als bereits

abgeheilt beurteilte Hilusfibrose.

In dem seitens der belangten Behorde im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Innere Medizin vom 02.08.2013, auf das sich die Behdrde im angefochtenen Bescheid stitzte, wurde das
Lungenleiden als Gesundheitsschadigung "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit restriktiver und obstruktiver
Komponente, medikamentds reversibel" mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 10 v.H. als kausale
Dienstbeschadigung beurteilt. Begrindend wurde dazu ausgefuhrt, dass dieses Leiden mit der Dienstbeschadigung
"Hilusfibrose" in Kausalzusammenhang stehe, wenngleich im Gutachten vom 30.03.1957 die Hilusfibrose nicht mehr
nachweisbar gewesen und als abgeheilt beurteilt worden sei. Bei fehlenden sonstigen Risikofaktoren - die
Beschwerdefiihrerin sei lebenslanglich Nichtraucherin - sei die Hilusfibrose ursachlich als begrindender kausaler
Faktor fur die Entwicklung der bestehenden leichten Atemschadigung, zumindest betreffend die restriktive
Komponente, anzunehmen. Die obstruktive Komponente kénne durchaus im Zusammenhang mit der Refluxkrankheit
stehen, hier sei jedoch die Kausalitat schwer definitiv zuzuordnen. Da es sich bei dem Lungenleiden um ein
medikamentds reversibles Leiden handle, fihre die neu anerkannte Dienstbeschadigung zu keiner Erhéhung der
Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit und folglich zu keiner Neubemessung der Beschadigtengrundrente.

Das aufgrund der erhobenen Beschwerde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte aktuelle
lungenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014 folgt dem seitens der belangten Behdrde eingeholten
Gutachten vom 02.08.2013 nicht. Der Sachverstandige, der sich umfassend und nachvollziehbar mit den im
verwaltungsbehordlichen Verfahren sowie im Beschwerdeverfahren vorgelegten Befunden, den erstatteten
Einwendungen und auch dem durch die belangte Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten auseinander
setzte, kam in den basierend auf den im Rahmen persdnlicher Untersuchungen erhobenen Befunden zum Schluss, es
sei im lungenfachérztlichen Bereich kein kausales Leiden festzustellen. Der Gutachter diagnostizierte (neben den
internistischen und aksausalen Leiden "Bluthochdruck" und "Refluxkrankheit") eine "leichtgradige chronisch-
obstruktive Atemwegserkrankung mit asthmatischer Komponente" mit vollstandiger Reversibilitdt, welche ein
akausales, viele Jahrzehnte nach den Kriegsereignissen aufgetretenes alters- und veranlagungsbedingtes Leiden
darstellt. Weiters bestehe eine "leichtgradige restriktive Ventilationsstérung" als Folge des Ubergewichtes mit
Zwerchfellhochstand, die ebenfalls nicht im Zusammenhang mit den Kriegsereignissen stehe. Im Gutachten wird nach
Durchfihrung einer Lungenfunktionsprifung, einem Broncholyse-Test und unter Berlcksichtigung der
Blutgasanalysewerte und der Ergebnisse einer Lungendurchleuchtung ausfuhrlich, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei ausgefuhrt, dass die 1946 aufgetretene und seit Jahrzehnten ausgeheilte Hilusfibrose nicht geeignet



sei, eine COPD oder Ubergewicht mit restriktiver Ventilationsstérung auszuldsen. Diese Erkrankungen seien viel mehr
wesentlich spater aufgetreten und als alters- und veranlagungsbedingt zu sehen. Das Auftreten einer geringen
chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankung im Alter sei auch ohne vorbestehendes Inhalationsrauchen méglich. Die
seit Jahrzehnten ausgeheilte, radiologisch nicht mehr nachweisbare Hilusfibrose und die chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung seien laut lungenfacharztlichem Sachverstandigen vollstandig unterschiedliche Arten von
Erkrankungen, welche in einem zeitlichen Abstand von mehr als 60 Jahren vollkommen voneinander getrennt
aufgetreten seien. Dem seitens der belangten Behdrde eingeholten innerfacharztlichen Sachverstandigengutachten
vom 02.08.2013 kann unter Bericksichtigung dieser nun vorliegenden fachkundigen und schlissigen Ausfihrungen,
die nach Durchfiihrung einer Lungenfunktionsprifung, einem Broncholyse-Test und unter Berlcksichtigung der
Blutgasanalysewerte und der Ergebnisse einer Lungendurchleuchtung erstattet wurden, betreffend das im
Beschwerdefall relevierte Lungenleiden nicht gefolgt werden. Hinsichtlich der akausalen Leiden "Bluthochdruck" und
"Refluxkrankheit" besteht in beiden Gutachten eine gleichartige Einschatzung beiden Leiden. Da die Beurteilung dieser
beiden Leidenszustande jedoch nicht vom angefochtenen Bescheid umfasst war, hatte eine spruchmaRBige Feststellung
der Akausalitat hinsichtlich dieser beiden Leidenszustande durch das Bundesverwaltungsgericht nicht zu erfolgen.

Die Einwendungen im Rahmen der Beschwerde, wonach das COPD-Leiden der Beschwerdeflhrerin nicht reversibel sei,
wurden durch den seitens des lungenfacharztlichen Sachverstédndigen durchgefihrten Broncholyse-Test am
10.11.2014 entkraftet (es wird auf die wortlichen Ausfiihrungen im oben wiedergegebene Gutachten verwiesen).
Mangels Kausalitat des Lungenleidens und der Nichtanerkennung als Dienstbeschadigung hatte aber auch eine
Irreversibilitat dieser Gesundheitsschadigung keine Auswirkungen auf das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens.

Die Beschwerdefuhrerin hat zu dem ihr eingerdumten Parteiengehor keine Stellungnahme abgegeben und ist den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegen getreten, sie hat kein
Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden
ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig waren.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens. Das vorliegende Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014
wird daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal Art. 151 Abs. 51 Z 8 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit
Ablauf des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission flr Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Gbergegangen. Dies trifft auch
auf das gegenstandliche Beschwerdeverfahren zu.GemaR Artikel 151, Absatz 51, Ziffer 8, des Bundes-
Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit Ablauf des 31. Dezember 2013 bei der
Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf
das Bundesverwaltungsgericht Ubergegangen. Dies trifft auch auf das gegenstandliche Beschwerdeverfahren zu.

Gemall § 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz- BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.GemaR Paragraph 6, des
Bundesgesetzes Uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz- BVWGQG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

Gemald 8 94 Abs. 1 KOVG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in Verfahren Uber Beschwerden gegen Bescheide
in Angelegenheiten des KOVG durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehoért.GemaR Paragraph 94,
Absatz eins, KOVG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in Verfahren Uber Beschwerden gegen Bescheide in
Angelegenheiten des KOVG durch einen Senat, dem ein fachkundiger Laienrichter angehort.

Im Beschwerdefall liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwGVG), BGBI. | Nr. 33/2013 idF BGBI. |
Nr. 122/2013, geregelt (8 1 leg.cit.)Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes
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ist durch das Bundesgesetz Uber das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz -
VwWGVG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 122 aus 2013,
geregelt (Paragraph eins, leg.cit.).

Gemall 8 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.GemaR Paragraph 58, Absatz 2, VwGVG bleiben
entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht
wurden, in Kraft.

Gemal § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemdald anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren (ber Beschwerden gemalR Artikel 130,
Absatz eins, Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der Paragraphen eins bis 5
sowie des rémisch vier. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemal § 27 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (§8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (§8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.GemaR Paragraph 27, VwWGVG hat das
Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde gegeben ist, den angefochtenen
Bescheid auf Grund der Beschwerde (Paragraph 9, Absatz eins, Ziffer 3 und 4) oder auf Grund der Erklarung Uber den
Umfang der Anfechtung (Paragraph 9, Absatz 3,) zu tberprifen.

GemaR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist.GemaR Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG hat
das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen
oder das Verfahren einzustellen ist.

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfigebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.Gemal3 Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden
gemal Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchteil A):

Die im Beschwerdefall mafigeblichen Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957(KOVG),BGBI. Nr.
152/1957, idFBGBI. | Nr. 81/2013, lauten:Die im Beschwerdefall malgeblichen Bestimmungen des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957(KOVG), Bundesgesetzblatt Nr. 152 aus 1957,, in der Fassung Bundesgesetzblatt
Teil eins, Nr. 81 aus 2013,, lauten:

"Versorgungsberechtigte Personen

§ 1. (1) Wer fir die Republik Osterreich, die vormalige 6sterreichisch-ungarische Monarchie oder deren Verbiindete
oder nach dem 13. Marz 1938 als Soldat der ehemaligen deutschen Wehrmacht militdrische Dienste geleistet und
hiedurch oder durch die vormilitarische Ausbildung eine Gesundheitsschadigung (Dienstbeschadigung) erlitten hat, ist
versorgungsberechtigt. Hat das schadigende Ereignis den Tod verursacht, so sind die Hinterbliebenen
versorgungsberechtigt.Paragraph eins, (1) Wer fiir die Republik Osterreich, die vormalige &sterreichisch-ungarische
Monarchie oder deren Verblindete oder nach dem 13. Marz 1938 als Soldat der ehemaligen deutschen Wehrmacht
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militarische Dienste geleistet und hiedurch oder durch die vormilitdrische Ausbildung eine Gesundheitsschadigung
(Dienstbeschadigung) erlitten hat, ist versorgungsberechtigt. Hat das schadigende Ereignis den Tod verursacht, so sind
die Hinterbliebenen versorgungsberechtigt.

§ 2. (1) Eine Gesundheitsschadigung, die ohne Zusammenhang mit einem schadigenden Ereignis im Sinne des § 1
durch unverschuldete Verwicklung in militéarische Handlungen oder durch unverschuldete Einwirkung von Waffen und
sonstigen Kampfmitteln als Folge militarischer Malinahmen eingetreten ist, wird wie eine Dienstbeschadigung
entschadigt. Das gleiche gilt fir eine Gesundheitsschadigung, die nach den bis zum Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes geltenden Vorschriften als Personenschaden oder wie ein Personenschaden zu entschadigen
war.Paragraph 2, (1) Eine Gesundheitsschadigung, die ohne Zusammenhang mit einem schadigenden Ereignis im Sinne
des Paragraph eins, durch unverschuldete Verwicklung in militarische Handlungen oder durch unverschuldete
Einwirkung von Waffen und sonstigen Kampfmitteln als Folge militdrischer MalBnahmen eingetreten ist, wird wie eine
Dienstbeschadigung entschadigt. Das gleiche gilt fir eine Gesundheitsschadigung, die nach den bis zum Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes geltenden Vorschriften als Personenschaden oder wie ein Personenschaden zu entschadigen

war.

§ 4. (1) Eine Gesundheitsschadigung ist als Dienstbeschaddigung im Sinne des § 1 Abs. 1 anzuerkennen, wenn und
insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder
die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurlckzufiihren ist. Wenn dem schadigenden Ereignis
oder den der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnissen nur ein ursachlicher Anteil an einer Gesundheitsschadigung
zugemessen werden kann, die mit Hilflosigkeit oder Blindheit (88 18, 19) verbunden ist, ist der die Hilflosigkeit oder
Blindheit verursachende Leidenszustand zur Géanze als Dienstbeschadigung im Sinne des §& 1 Abs. 1
anzuerkennen.Paragraph 4, (1) Eine Gesundheitsschadigung ist als Dienstbeschadigung im Sinne des Paragraph eins,
Absatz eins, anzuerkennen, wenn und insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit
Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich
zurlckzufuhren ist. Wenn dem schadigenden Ereignis oder den der Dienstleistung eigentiimlichen Verhaltnissen nur
ein ursachlicher Anteil an einer Gesundheitsschadigung zugemessen werden kann, die mit Hilflosigkeit oder Blindheit
(Paragraphen 18, 19,) verbunden ist, ist der die Hilflosigkeit oder Blindheit verursachende Leidenszustand zur Ganze
als Dienstbeschadigung im Sinne des Paragraph eins, Absatz eins, anzuerkennen.

(2) Die Glaubhaftmachung eines ursachlichen Zusammenhanges durch hiezu geeignete Beweismittel gentgt fur die
Anerkennung einer Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung, wenn die obwaltenden Verhaltnisse die
Beschaffung von Urkunden oder amtlichen Beweismitteln zur Fihrung des Nachweises der Ursachlichkeit
ausschliefl3en.

(3) Eine Gesundheitsschadigung gilt, wenn fiir sie auch nur eine Versorgungsleistung (8 6) zuerkannt worden ist, fur
immer, und zwar auch bei der Inanspruchnahme jeder anderen Versorgungsleistung (8 6) als Dienstbeschadigung im
Sinne des Abs. 1. Dies gilt jedoch nicht fur die Zuerkennung eines Zuschusses zu den Kosten fur Didtverpflegung.(3)
Eine Gesundheitsschadigung gilt, wenn fir sie auch nur eine Versorgungsleistung (Paragraph 6,) zuerkannt worden ist,
fr immer, und zwar auch bei der Inanspruchnahme jeder anderen Versorgungsleistung (Paragraph 6,) als
Dienstbeschadigung im Sinne des Absatz eins, Dies gilt jedoch nicht fur die Zuerkennung eines Zuschusses zu den
Kosten fur Diatverpflegung.

Beschadigtenrente

§ 7. (1) Der Beschadigte hat Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn und solange seine Erwerbsfahigkeit infolge der
Dienstbeschadigung um mindestens 20 v.H. vermindert ist. Unter Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne dieses
Bundesgesetzes ist die durch Dienstbeschadigung bewirkte korperliche Beeintrachtigung in Hinsicht auf das
allgemeine Erwerbsleben zu verstehen.Paragraph 7, (1) Der Beschadigte hat Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn
und solange seine Erwerbsfahigkeit infolge der Dienstbeschadigung um mindestens 20 v.H. vermindert ist. Unter
Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die durch Dienstbeschadigung bewirkte
korperliche Beeintrachtigung in Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben zu verstehen.



(2) Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Abs. 1 ist nach Richtsdtzen einzuschatzen, die den
wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechen. Das Bundesministerium fur soziale Verwaltung ist ermachtigt, hiefir
nach Anhérung des Bundesbehindertenbeirates (88 8 bis 13 des Bundesbehindertengesetzes, BGBI. Nr. 283/1990)
verbindliche Richtsatze aufzustellen.(2) Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Absatz eins, ist nach
Richtsatzen einzuschatzen, die den wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechen. Das Bundesministerium fir soziale
Verwaltung ist ermachtigt, hiefir nach Anhoérung des Bundesbehindertenbeirates (Paragraphen 8 bis 13 des

Bundesbehindertengesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990,) verbindliche Richtsatze aufzustellen.

§ 52. (1) Die Beschadigtenrenten, die Zulagen gemal’ den 88 11a und 16 bis 20, die Zuschisse gemal3 § 14, das Kleider-
und Waschepauschale gemald 8 20a, die Hinterbliebenenrenten einschliel3lich der Zulagen gemal? 8 35a und der
Zuschisse gemall § 46b sind fur die Dauer des ungednderten Bestandes ihrer tatsachlichen und rechtlichen
Voraussetzungen unbefristet zuzuerkennen. Die vor dem 1. September 1954 auf bestimmte Dauer zuerkannten
Beschadigtenrenten, Pflegezulagen, Blindenzulagen, Fihrhundzulagen und Hinterbliebenenrenten gelten, wenn der
Bemessungszeitraum am 1. September 1954 noch nicht verstrichen war, als fur die Dauer des ungednderten
Bestandes ihrer tatsachlichen und rechtlichen Voraussetzungen unbefristet zuerkannt.Paragraph 52, (1) Die
Beschadigtenrenten, die Zulagen gemal} den Paragraphen 11 a und 16 bis 20, die Zuschusse gemal} Paragraph 14,
das Kleider- und Waschepauschale gemaR Paragraph 20 a,, die Hinterbliebenenrenten einschlieBlich der Zulagen
gemal Paragraph 35 a und der Zuschisse gemaR Paragraph 46 b, sind fur die Dauer des ungeadnderten Bestandes
ihrer tatsachlichen und rechtlichen Voraussetzungen unbefristet zuzuerkennen. Die vor dem 1. September 1954 auf
bestimmte Dauer zuerkannten Beschadigtenrenten, Pflegezulagen, Blindenzulagen, FiUhrhundzulagen und
Hinterbliebenenrenten gelten, wenn der Bemessungszeitraum am 1. September 1954 noch nicht verstrichen war, als
fir die Dauer des ungednderten Bestandes ihrer tatsachlichen und rechtlichen Voraussetzungen unbefristet
zuerkannt.

(2) Wenn eine Voraussetzung fur die Leistung von Beschadigtenrente oder Hinterbliebenenrente wegfallt, ist die Rente
einzustellen; wenn eine fur die Hohe der Leistung maligebende Verdnderung eintritt, ist die Rente neu zu bemessen.
Der Eintritt einer fur die Hohe der Beschadigtenrente maligebenden Veranderung ist vom Antragsteller glaubhaft zu
machen. Hat die Einstellung oder Minderung der Rente infolge Erhéhung des Einkommens (8§ 13) eine Minderung des
Gesamteinkommens zur Folge, so ist der Unterschiedsbetrag als Ausgleich zu belassen. Ein Ausgleich gebulhrt jedoch
nicht, wenn die gemaR § 46 Abs. 5 gewdhrte Elternrente eingestellt wird, weil das Einkommen (8 13) die in Betracht
kommende Einkommensgrenze Uberschreitet.(2) Wenn eine Voraussetzung fir die Leistung von Beschadigtenrente
oder Hinterbliebenenrente wegfillt, ist die Rente einzustellen; wenn eine fir die Hohe der Leistung maRgebende
Verdnderung eintritt, ist die Rente neu zu bemessen. Der Eintritt einer flr die Hohe der Beschadigtenrente
maflgebenden Verdnderung ist vom Antragsteller glaubhaft zu machen. Hat die Einstellung oder Minderung der Rente
infolge Erhéhung des Einkommens (Paragraph 13,) eine Minderung des Gesamteinkommens zur Folge, so ist der
Unterschiedsbetrag als Ausgleich zu belassen. Ein Ausgleich geblhrt jedoch nicht, wenn die gemaR Paragraph 46,
Absatz 5, gewahrte Elternrente eingestellt wird, weil das Einkommen (Paragraph 13,) die in Betracht kommende
Einkommensgrenze Uberschreitet.

(3) Die Einstellung oder Neubemessung einer Beschadigtenrente oder Hinterbliebenenrente wird mit dem auf die
malgebende Veranderung folgenden Monate wirksam. Von diesem Grundsatze gelten, abgesehen von den
Bestimmungen des § 8a Abs. 2 und des § 29, folgende Ausnahmen:(3) Die Einstellung oder Neubemessung einer
Beschadigtenrente oder Hinterbliebenenrente wird mit dem auf die maRRgebende Veranderung folgenden Monate
wirksam. Von diesem Grundsatze gelten, abgesehen von den Bestimmungen des Paragraph 8 a, Absatz 2 und des
Paragraph 29,, folgende Ausnahmen:

Die Einstellung oder Herabsetzung einer Beschadigtenrente wegen Zunahme des Grades der Erwerbsfahigkeit wird mit
dem Ablaufe des Monates wirksam, der auf die Zustellung des Bescheides folgt, mit dem die Einstellung oder
Herabsetzung der Rente rechtskraftig ausgesprochen wird;

die Erhéhung einer Beschadigtenrente wegen Verminderung des Grades der Erwerbsfahigkeit wird mit dem Beginn des
Monates wirksam, der auf die Geltendmachung oder die amtswegige arztliche Feststellung der maRgebenden
Veranderung folgt;

die Bestimmungen der Z 1 und 2 gelten sinngemaR flurdie Bestimmungen der Ziffer eins und 2 gelten sinngemaR fur
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Schwerstbeschadigtenzulagen (8 11a) bei Veranderungen im Zustand der fir die Ermittlung der Summe der
Hundertsatze malgebenden einzelnen Dienstbeschadigungen,Schwerstbeschadigtenzulagen (Paragraph 11 a,) bei
Veranderungen im Zustand der fur die Ermittlung der Summe der Hundertsatze mafRgebenden einzelnen
Dienstbeschadigungen,

Zuschisse zu den Kosten fur Diatverpflegung (88 14, 46b) bei Veranderungen des Leidenszustandes, der
Diatverpflegung erforderlich macht,Zuschisse zu den Kosten fur Diatverpflegung (Paragraphen 14, 46 b,) bei
Veranderungen des Leidenszustandes, der Didtverpflegung erforderlich macht,

Pflege- und Blindenzulagen (88 18, 19) bei Veranderungen im Zustand der Hilflosigkeit oder Blindheit undflege- und
Blindenzulagen (Paragraphen 18, 19,) bei Veranderungen im Zustand der Hilflosigkeit oder Blindheit und

Kleider- und Waschepauschale (8 20a) bei Veranderungen des Leidenszustandes, fur den der Pauschbetrag zuerkannt
worden ist;Kleider- und Waschepauschale (Paragraph 20 a,) bei Veranderungen des Leidenszustandes, fur den der

Pauschbetrag zuerkannt worden ist;

die Neubemessung einer vom Einkommen abhangigen Versorgungsleistung, die sich auf Grund von gesetzlichen
Anderungen bei Pensionen, Renten oder sonstigen Bezligen ergibt oder die auf Grund der alljahrlichen Pensions- und
Rentenanpassung oder der Anpassung von Einkommensbetrdgen gemaR § 13 Abs. 4 oder der Anderung der
Bewertungssatze gemall § 13 Abs. 5 erforderlich ist, wird mit dem Ersten des Monates wirksam, in dem die
Einkommensanderung eingetreten ist;die Neubemessung einer vom Einkommen abhadngigen Versorgungsleistung, die
sich auf Grund von gesetzlichen Anderungen bei Pensionen, Renten oder sonstigen Bezligen ergibt oder die auf Grund
der alljahrlichen Pensions- und Rentenanpassung oder der Anpassung von Einkommensbetragen gemald Paragraph
13, Absatz 4, oder der Anderung der Bewertungssatze gemald Paragraph 13, Absatz 5, erforderlich ist, wird mit dem
Ersten des Monates wirksam, in dem die Einkommensanderung eingetreten ist;

die Neubemessung einer Zusatzrente (§ 12) wegen Zuerkennung einer Familienzulage (88 16, 17) wird mit dem Ersten
des Monates wirksam, von dem an diese Zulage zuerkannt worden ist.die Neubemessung einer Zusatzrente
(Paragraph 12,) wegen Zuerkennung einer Familienzulage (Paragraphen 16, 17,) wird mit dem Ersten des Monates
wirksam, von dem an diese Zulage zuerkannt worden ist.

(4) Hat der Beschadigte seit mindestens 10 Jahren auf Grund eines rechtskraftigen Bescheides einen
ununterbrochenen Anspruch auf Beschadigtenrente, ist die Herabsetzung der fur die Hohe dieser Beschadigtenrente
mallgebenden Minderung der Erwerbsfahigkeit (88 7, 8) nicht mehr zuldssig. Wird innerhalb des vorangefihrten
Zeitraumes die Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Bescheide gedndert, kann jene Minderung der
Erwerbsfahigkeit, die von allen innerhalb dieser 10 Jahre erlassenen Bescheiden mitumfaldt ist, nicht mehr
herabgesetzt werden.(4) Hat der Beschadigte seit mindestens 10 Jahren auf Grund eines rechtskraftigen Bescheides
einen ununterbrochenen Anspruch auf Beschadigtenrente, ist die Herabsetzung der fir die Hohe dieser
Beschadigtenrente mafRgebenden Minderung der Erwerbsfahigkeit (Paragraphen 7, 8,) nicht mehr zuldssig. Wird
innerhalb des vorangefihrten Zeitraumes die Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Bescheide gedndert,
kann jene Minderung der Erwerbsfahigkeit, die von allen innerhalb dieser 10 Jahre erlassenen Bescheiden mitumfaf3t
ist, nicht mehr herabgesetzt werden.

(5) Antrage auf Neubemessung einer bereits rechtskraftig zuerkannten Beschadigtengrundrente wegen einer
Verminderung des Grades der Erwerbsfahigkeit sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlckzuweisen,
wenn seit Rechtskraft der letzten Entscheidung Gber die Hohe der Grundrente noch nicht zwei Jahre verstrichen sind."

Die Beschwerdefiihrerin erlitt als Kind am 10.05.1944 durch einen Fliegerangriff die Gesundheitsschadigung
"Teilverlust des linken Unterschenkels mit kurzem Unterschenkelstumpf und ekzematdsen Veranderungen im
Stumpfbereich", welche gemaR § 2 Abs. 1 KOVG wie eine Dienstbeschadigung gemal § 1 KOVG zu entschadigen ist. Die
Beschwerdefiihrerin bezieht aufgrund dieser als Dienstbeschadigung mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70
v.H. anerkannten Gesundheitsschadigung eine Beschadigtengrundrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz.Die
Beschwerdefiihrerin erlitt als Kind am 10.05.1944 durch einen Fliegerangriff die Gesundheitsschadigung "Teilverlust
des linken Unterschenkels mit kurzem Unterschenkelstumpf und ekzematdsen Veranderungen im Stumpfbereich”,
welche gemall Paragraph 2, Absatz eins, KOVG wie eine Dienstbeschadigung gemaR Paragraph eins, KOVG zu
entschadigen ist. Die Beschwerdeflhrerin bezieht aufgrund dieser als Dienstbeschadigung mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. anerkannten Gesundheitsschadigung eine Beschadigtengrundrente nach dem



Kriegsopferversorgungsgesetz.

Wie oben unter Punkt I.2. eingehend ausgefiihrt wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das schlUssige
Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014 zu Grunde gelegt, wonach die als Verschlimmerung der anerkannten
Dienstbeschadigung Hilusfibrose ins Treffen gefUhrten Gesundheitsschadigungen im pulmonalen Bereich, eine
leichtgradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung und eine leichtgradige restriktive Ventilationsstorung,
entgegen der Feststellungen im angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde - nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das
schadigende Ereignis oder die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse zurtickzufihren sind und daher nicht als
Dienstbeschadigungen im Sinne des 8 4 Abs. 1 KOVG anerkannt werden kénnen.Wie oben unter Punkt rémisch zwei.2.
eingehend ausgefuhrt wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das schlissige Sachverstandigengutachten vom
10.11.2014 zu Grunde gelegt, wonach die als Verschlimmerung der anerkannten Dienstbeschadigung Hilusfibrose ins
Treffen geflUhrten Gesundheitsschadigungen im pulmonalen Bereich, eine leichtgradige chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung und eine leichtgradige restriktive Ventilationsstérung, entgegen der Feststellungen im
angefochtenen Bescheid der belangten Behorde - nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder die
der Dienstleistung eigentumlichen Verhaltnisse zurtickzufiihren sind und daher nicht als Dienstbeschadigungen im
Sinne des Paragraph 4, Absatz eins, KOVG anerkannt werden kénnen.

Es liegen somit aufgrund der unverandert gebliebenen Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. - wie dies im
Endergebnis auch im angefochtenen Bescheid festgestellt wurde - die Voraussetzungen fur eine Neubemessung der
Beschadigtenrente der Beschwerdeflhrerin gemald 8 52 Abs. 2 KOVG nicht vor. Die Beschwerdeflhrerin ist dem
vorliegenden ausfuhrlichen und schlissigen lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014 nicht
entgegen getreten und gab im Rahmen des Parteiengehdrs keine Stellungnahme ab.Es liegen somit aufgrund der
unverandert gebliebenen Minderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H. - wie dies im Endergebnis auch im
angefochtenen Bescheid festgestellt wurde - die Voraussetzungen fur eine Neubemessung der Beschadigtenrente der
Beschwerdefihrerin gemal Paragraph 52, Absatz 2, KOVG nicht vor. Die Beschwerdefiihrerin ist dem vorliegenden
ausfihrlichen und schlussigen lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachten vom 10.11.2014 nicht entgegen

getreten und gab im Rahmen des Parteiengehors keine Stellungnahme ab.

Die Beschwerde war daher spruchgemal? mit der Maligabe abzuweisen, dass die Gesundheitsschadigungen
"Leichtgradige chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit asthmatischer Komponente" und "Leichtgradige
restriktive Ventilationsstorung bei Zwerchfellhochstand bei Adipositas" nicht als Dienstbeschadigungen im Sinne der 88
1 und 4 KOVG anerkannt werden.Die Beschwerde war daher spruchgemal mit der MaRRgabe abzuweisen, dass die
Gesundheitsschadigungen  "Leichtgradige chronisch-obstruktive = Atemwegserkrankung mit  asthmatischer
Komponente" und "Leichtgradige restriktive Ventilationsstérung bei Zwerchfellhochstand bei Adipositas" nicht als

Dienstbeschadigungen im Sinne der Paragraphen eins und 4 KOVG anerkannt werden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR3 Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche

Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemal Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG kann die

Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.Gemal3 Paragraph 24,
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Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten
erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem
Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Der EGMR hat in seinen Entscheidungen vom 10. Mai 2007, Nr. 7401/04 (Hofbauer/Osterreich Nr. 2), und vom 3. Mai
2007, Nr. 17.912/05 (Bdsch/Osterreich), unter Hinweis auf seine friihere Rechtsprechung dargelegt, dass der
Beschwerdefiihrer grundsatzlich ein Recht auf eine mindliche Verhandlung vor einem Tribunal hat, aulRer es lagen
auBergewodhnliche Umstande vor, die eine Ausnahme davon rechtfertigten. Der EGMR hat das Vorliegen solcher
auBergewodhnlichen Umstdande angenommen, wenn das Verfahren ausschlie3lich rechtliche oder "hoch-technische"
Fragen ("exclusively legal or highly technical questions") betrifft. Der Gerichtshof verwies im Zusammenhang mit
Verfahren betreffend ziemlich technische Angelegenheiten ("rather technical nature of disputes") auch auf das
Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaRiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise, das angesichts der
sonstigen Umstande des Falles zum Absehen von einer mindlichen Verhandlung berechtige (VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221).

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren gebe, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa wenn keine
Fragen der Beweiswirdigung auftraten oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien, sodass eine
Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der schriftlichen
Unterlagen entscheiden kénne (VwGH 03.10.2013, 2012/06/0221).

Im gegenstandlichen Fall wurden die angefUhrten Gesundheitsschadigungen, deren wahrscheinliche Riuckfihrbarkeit
auf das schadigende Ereignis eine Voraussetzung fir die Gewahrung bzw. Erhdhung einer Beschadigtenrente darstellt,
unter Mitwirkung eines arztlichen Sachverstandigen beurteilt. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR eine mindliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art.
47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen
Verhandlung gemiR § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. Im Ubrigen wurde die Durchfiihrung einer miindlichen
Verhandlung von beiden Parteien im Verfahren nicht beantragt.Im gegenstandlichen Fall wurden die angefiihrten
Gesundheitsschadigungen, deren wahrscheinliche Ruckfihrbarkeit auf das schadigende Ereignis eine Voraussetzung
fur die Gewahrung bzw. Erhéhung einer Beschadigtenrente darstellt, unter Mitwirkung eines arztlichen
Sachverstandigen beurteilt. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht
substantiiert bestrittenen lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der Judikatur des
EGMR eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemafl3 Paragraph 24, Absatz 4,
VWGVG nicht entgegen. Im Ubrigen wurde die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung von beiden Parteien im
Verfahren nicht beantragt.

Es war somit spruchgemald zu entscheiden.
Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
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auszusprechen, ob die Revision gemalR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu
begrinden.Gemal3 Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses
oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Dieser Ausspruch ist
kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; des Weiteren
ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch
liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist
gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage
abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; des Weiteren ist die
vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.
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