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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Firnsinn und die Hofrate Dr. HO6RR und
Dr. Handschke als Richter, im Beisein des Schriftfiihrers Mag. Flendrovsky, Uber die Beschwerde des Dipl.Ing. B in W,
vertreten durch Dr. Hans Pernkopf, Rechtsanwalt in Wien I, Molkerbastei 10, gegen den Bescheid der
Schiedskommission beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales vom 30. November 1994, ZI. OB. 113-482842-005,
betreffend Beschadigtenrente nach dem Heeresversorgungsgesetz, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdeflihrer hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von S 4.565,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der 1966 geborene Beschwerdeflhrer absolvierte in der Zeit vom 1. Oktober 1991 bis 31. Mai 1992 seinen
Grundwehrdienst.

Auf Grund zweier nach seinen Angaben von ihm vorgelegten arztlichen Bescheinigungen (Rontgen der unteren
Lendenwirbelsaule von Univ. Doz. Dr. Hr. und Univ. Doz. Dr. W. vom 19. Juni 1991 (Verschmalerung des
Zwischenwirbelraumes L5/S1, keine Verschiebung des 5. LWK gegenlber dem 1. Sacralsegment) und orthopadischer
Befundbericht des den Beschwerdeflhrer "wegen chronisch rezidivierender Lumboischalgie bei Spondylolysthese
L 5/S 1"behandelnden Facharztes fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie Dr. K. vom 4. September 1991) ordnete
der Militdrarzt Dr. X. laut "Militararztlichem Protokoll" vom 3. Oktober 1991 an, dass der Beschwerdefuhrer von
bestimmten korperlichen Leistungen (darunter: Heben und Tragen von Lasten Uber 15 Kilogramm; Marsche Uber
10 km; Bewegungsarten (im Rahmen des Gefechtsdienstes)) zu befreien sei.

Am 7. November 1991 hatte der Beschwerdefiihrer an einem Gefechtsdienst (Ubung und Durchfiihrung von
StraBensperren, Personen- und Kfz-Kontrollen, Riickmarsch in den Abendstunden bei starkem Regen auf schlammigen
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Untergrund) teilzunehmen. In der Folge stellten sich nach seinen Angaben im Lendenwirbel- und Steil3beinbereich
sowie im Becken und in beiden Beinen, rechts bis zur Ferse, starke Schmerzen sowie erste Lahmungserscheinungen im
rechten Bein ein, die sich trotz der nach Dienstende am 9. November 1991 zu Hause erfolgenden Behandlung nicht
besserten.

In der Zeit von 10. November bis 6. Dezember 1991 befand sich der Beschwerdefihrer im Heeresspital, wo er
konservativ behandelt wurde. Am 22. November 1991 fuhrte der Facharzt fir Radiologie Univ. Doz. Dr. H. eine
Computertomographie des lumbo-sacralen Uberganges durch. Als Ergebnis hielt Dr. H. eine "héhergradige diffuse
dorsale Bandscheibenprotrusion mit Punktum max. in der Medianen ohne wesentliche Einengung der knochernen
Neuroforamina" sowie einen "grofReren medianen Bandscheibenprolaps (caudal der Deckplatte S 1)" fest. Nach
Fortsetzung der konservativen Therapie wurde der Beschwerdeflihrer nach seiner Entlassung aus dem Heeresspital im
Innendienst verwendet.

Mit Schreiben vom 4. Juni 1992 Ubermittelte das Militdrkommando Wien an das zustandige Landesinvalidenamt (im
Folgenden LIA = Versorgungsbehdrde erster Instanz) die mit dem Beschwerdeflhrer am 26. Mai 1992 aufgenommene
Niederschrift, in der als erlittene Gesundheitsschadigung "sequestrierter Bandscheibenprolaps LV/S1" im
Zusammenhang mit der obigen Ubung, die mit 8. November 1991 datiert wurde (in einem spéteren formularmaRigen
Antrag des Beschwerdefuhrers wird der 7. November 1991 genannt), angegeben wurde.

Das LIA holte in der Folge das Gutachten des Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie Dr. W. vom 6. November 1992
und des Facharztes flr Orthopéadie Dr. Z. vom 20. November 1992 ein. Dr. Z. nahm folgende stufenweise Einschatzung

vor:

a) fur 7. November 1991 bis 9. November 1991: akute Lumbalgie und Ischialgie nach der Richtsatzposition IV/i/488 mit
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 50 v.H. bei einem Kausalanteil 1/1;

b) fur 10. bis 24. November 1991: Bettruhe wegen akuter Lumboischialgie nach der Richtsatzposition IV/g/438 mit einer
MdE von 100 v.H. bei einem Kausalanteil 1/1 (Verdacht auf Bandscheibenvorfall) und

c) ab 25. November 1991: Lumbago (bei Bandscheibenvorfall) nach der Richtsatzposition IV/i/487 mit einer
Gesamt - MdE von 30 v.H. bei einem Kausalanteil von 1/2. Die halbkausale Einschatzung wurde mit der Vorschadigung
der Wirbelsaule begriindet.

AuBerdem wurde nach Vorlage eines Schreibens des Arbeitgebers des Beschwerdeflhrers (Einsatz als Assistent bei
einer groBen Baugesellschaft, die auch mit Tatigkeiten im Ausland verbunden ist) eine berufskundliche Beurteilung
vorgenommen.

Mit Bescheid vom 14. Juli 1993 anerkannte das LIA auf Grund des Antrags des Beschwerdeflhrers vom 26. Mai 1992
gemal 88 1 und 2 des Heeresversorgungsgesetzes (HVG), BGBI. Nr. 27/1964 die Gesundheitsschadigung "Lumbago (bei
Bandscheibenvorfall)" mit einem kausalen Anteil von %2 als Dienstbeschadigung. Der Anspruch auf Zuerkennung einer
Beschadigtenrente wurde hingegen gemal3 88 21 und 22 HVG abgelehnt.

In der Begrindung wies die Versorgungsbehorde erster Instanz darauf hin, dass der Beschwerdeflhrer seinen Antrag
erst am 26. Mai 1992, also langer als sechs Monate nach dem schadigenden Ereignis gestellt habe. Auf Grund der
Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens sei erwiesen, dass die obgenannte Gesundheitsschadigung zum Teil eine
Dienstbeschadigung im Sinn des &8 2 HVG darstelle. Nach dem a&rztlichen Sachverstandigengutachten vom
20. November 1992 ergebe sich fur die obgenannte Gesundheitsschadigung nach der Richtsatzposition IV/i/487 ein
Gesamtleidenszustand (MdE) von 30 v.H. bei einem Kausalanteil von %. Der untere Rahmensatz sei gewahlt worden,
weil keine neurologischen Ausfélle vorlagen. Die MdE betrage 20 v.H., da es sich um eine vorgeschadigte Wirbelsaule
handle und die Gesundheitsschadigung somit nur halbkausal anerkannt werden kénne.

Der berufskundlichen Beurteilung legte das LIA die vom Beschwerdefihrer ausgelbte Erwerbstatigkeit eines
technischen Betriebsassistenten (Dipl. Ing., Bau Holding AG) zu Grunde. Bei der Erflllung der Berufsaufgaben sei
Sitzen, von Stehen und Gehen unterbrochen, im Wechsel der Arbeitshaltung mdéglich, sodass es durch die Lumbago
nicht zur Erschwerung bei der Erfullung irgendwelcher Gberdurchschnittlicher Sonderverhaltnisse fir die Annahme
einer MdE lagen daher nicht vor.

Die MdE betrage daher gemal? §8 21 und 22 HVG zwanzig
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(20) v.H., weshalb kein Anspruch auf Beschadigtenrente gegeben sei.

In seiner Berufung brachte der (anwaltlich vertretene) Beschwerdefihrer im Wesentlichen vor, das arztliche
Sachverstandigengutachten sei unschlissig und nicht nachvollziehbar. Der Militararzt Dr. X habe den
Beschwerdefihrer bei der Einstellungsuntersuchung am 3. Oktober 1991 als tauglich eingestuft und ihn blo3 von
bestimmten koérperlichen Leistungen befreit. Das dem Bescheid zugrundegelegte Gutachten gehe aber ohne
Grundlage und ohne nahere Begriindung davon aus, dass er bereits beim Antritt seines Prasenzdienstes eine derart
vorgeschadigte Wirbelsdule gehabt habe, dass er nicht tauglich gewesen sei; damit werde die blof3 halbkausale
Anerkennung der MdE begrindet. Trafe das wirklich zu, hatte der Beschwerdeflihrer bereits vor dem schadigenden
Ereignis an starken Bewegungseinschrankungen, Muskelatrophien und deutlichen Gangstérungen leiden muissen. Der
Militérarzt Dr. X. hatte ihn entweder sofort als untauglich einstufen oder zumindest eine nachtragliche Untersuchung
anordnen mussen. Entweder sei also eine in diesem Ausmal angenommene Vorschadigung nicht vorgelegen oder er
sei trotz einer evident geschdadigten Wirbelsdaule falschlich fur tauglich befunden worden, seinen ordentlichen
Prasenzdienst abzuleisten. Die eingetretene Schadigung der Wirbelsdule mit Bandscheibenvorfall sei in diesem Fall
geradezu zu erwarten gewesen und sei - stimme das verfahrensgegenstandliche Gutachten - grob fahrlassig verursacht
worden. Aullerdem stehe dieses darztliche Gutachten mit sich selbst in Widerspruch, wenn es fur die beiden
vorgelagerten Zeiten zwischen dem 7. und 24. November 1991 die volle Kausalitat bejahe. Weshalb dies fur die Zeit ab
25. November 1991 nicht mehr gelten solle, bleibe véllig unerfindlich. In diesem Zusammenhang beantragte der
Beschwerdefiihrer zum Beweis dafur, dass die nun gegebene Schadigung nicht durch Vorschadigungen verursacht
worden sei, die Einholung eines Gutachtens durch Sachverstandige aus dem Fachgebiet der Orthopadie und der
Neurologie. Es sei auch nicht ersichtlich, wie der berufskundliche Sachverstandige zu den von ihm getroffenen
Feststellungen und seinem Urteil gekommen sei. Tatsachlich behindere ihn die festgestellte Gesundheitsschadigung in
seiner beruflichen Tatigkeit in erheblich groRerem Umfang. Er kdnne nur unter groRten Anstrengungen die von ihm
geforderte Leistung (Baustellenbetreuung) erbringen. Um selbst nicht von Personalklrzungen getroffen zu werden,
beddrfe es von seiner Seite erhdhter Anstrengungen; seine Tatigkeit kénne keinesfalls im "Sitzen" erbracht werden. Die
Feststellung, dass er seine beruflichen Aufgaben zur Ganze im Sitzen erfillen kénne, sei aktenwidrig, habe doch sein
Arbeitgeber in der vorgelegten Bestatigung ausdricklich darauf hingewiesen, dass er auch auswartige Tatigkeiten
erfillen musse. Stillschweigend werde Ubergangen, dass der Beschwerdefiihrer erst am Beginn seiner beruflichen
Karriere stehe und durch seine eingeschrankte Mobilitat und Belastungsfahigkeit mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit eine weitere MdE erleiden werde. In diesem Zusammenhang stellte der Beschwerdefihrer den
Antrag auf Einholung eines nachvollziehbaren Sachverstandigengutachtens auf dem Gebiet der Berufskunde.

Die belangte Behorde holte in der Folge das Gutachten des Facharztes fir Nervenkrankheiten Dr. He. und des
Facharztes fur Chirurgie Dr. B. ein.

Dr. He. wies in seinem Gutachten vom 12. Janner 1994 in der Anamnese u.a. darauf hin, dass eine Konsultation des
Neurochirurgen Dr. Bo. (Anmerkung: nach einer vom Beschwerdefiihrer im Verwaltungsverfahren abgegebenen
Sachverhaltsdarstellung fand diese in der Zeit seines Aufenthalts im Heeresspital nach der CT-Untersuchung vom
22. November 1991 statt) zu keiner neurochirurgischen Konsequenz des CT-Befundes geflhrt habe. Derzeit seien die
subjektiven Beschwerden nur gering bzw. bestehe "keine echte distale Ausstrahlung und auch kein
Schmerzverteilungstyp im radikuldren Sinn". Erst bei groBerer Anstrengung und ldngerem Gehen komme es zu
Bewegungseinschrankungen.

Dr. He. kam zu folgender Diagnose (anstelle des Namens wird die Bezeichnung Beschwerdefihrer verwendet, der
Name von Arzten wurde anonymisiert):

"Es besteht derzeit ein neurologisch unauffalliger Befund ohne radikuldare Ausfélle im motorischen und sensiblen
Sinne, daher keine DB. Es wurde beim Beschwerdefuhrer bei den Einstellungsuntersuchungen ein Befund von Doz. W.
und Dr. K vorgelegt. Dieser ist mit 19.6.1991 datiert.

Es fand sich damals eine Verschmaélerung des Zwischenwirbelraumes L 5/S 1; es wurde von orthopadischer Seite
Spondylolisthese L 5/S 1 mit rez. Lumboischialgie festgestellt. Es wurde auf Grund des Befundes eine Notwendigkeit
einer verminderten Belastbarkeit im Bereich der LWS empfohlen (keine schweren kdrperlichen Arbeiten wie Heben
und Tragen sowie langes Stehen bei Exkursionen in feucht-kalter Umgebung). Eine CT wurde damals nicht
durchgefiihrt; diese erfolgte erst nach dem Ereignis und ergab den bereits oben erwdhnten bekannten Befund einer



Protrusion bzw. eines sequestrierten Bandscheibenprolaps. Der Prolaps war nach Angaben des Neurochirurgen
sequestriert; es folgte auch keine neurochir. Konsequenz, da doch die Annahme des Chirurgen bestand, dass das
Geschehen schon langere Zeit zurickliegt (sequestriert) und auch kein akuter Druck auf die Nervenwurzel bestand.
Konservative Malinahmen wurden empfohlen. Auf diese zeigte sich auch eine deutliche Besserung und Ruckbildung
der Schmerzsymptomatik.

FUr diese Tatsache spricht auch, dass nach dem Ereignis keine neurolog. Untersuchung erfolgte bzw. auch kein
neurolog. Ausfall festgestellt werden konnte (radikuldre sensomotorische Ausfalle). Eine Objektivierung von Ausfallen
ist in Anbetracht einer akuten Schmerzsymptomatik immer problematisch und stark von der Mitarbeit des Pat.

abhangig.

Jedenfalls ist es von neurolog. Seite unwahrscheinlich, dass die Bandprotrusionen, der Prolaps als unmittelbares
Ereignis auf die Belastung wahrend der Nachtibung aufgetreten sind. Flr diese Tatsache spricht auch der weitere
Verlauf, die zunehmende Beschwerdefreiheit und die wieder volle Berufstauglichkeit.

Es sind somit keine bleibenden neurologischen Schaden aufgetreten. Nach Angaben des untersuchenden Orthopaden
waren ja auch schon in der Anamnese ischialgieforme Zustande aufgetretenen (mit guter Ruckbildungstendenz und
guten Ansprechen auf konservative MalBnahmen).

Eine Kausalitat ist daher von neurologischer Sicht nicht gegeben. Von neurolog. Seite stufenweise Einschatzung:

Ab 7.11.-9.11.1991

Im Sinne einer akuten Lumbago

g.Z. IV/i/l488 50 %

Am 10. 11.-24.11.

auf Grund der akuten Schmerzzunahme und der notwendigen
Bettruhe eine Einschatzung von 100%

g.Z. IV/g/438

ab 25.11.1991

deutliches Nachlassen der Beschwerden im Sinne einer Lumbago
ohne radikularem Ausfall

gZ. IV/i/487 30% % 15%

ab 6.12.

bei volliger Beschwerdefreiheit und ohne neurolog. Ausfall
0% GdB."

Der Facharzt fur Chirurgie Dr. B. schloss sich in seinem Gutachten vom 16. Februar 1994 (mit einigen im angefochtenen
Bescheid unten wiedergegebenen Erganzungen) dieser Einschatzung an. Auch er kam zum Ergebnis, dass beim
Beschwerdefihrer ab 6. Dezember 1991 eine abgeklungene Lumboischialgie bei vélliger Beschwerdefreiheit und ohne

neurologischen Ausfall vorgelegen sei, die keine Dienstbeschadigung sei.

In seiner ersten Stellungnahme vom 1. August 1994 zu den ihm in Wahrung des Parteiengehdrs Ubermittelten
Gutachten bemangelte der Beschwerdefihrer, es sei nicht dargelegt worden, unter welchen Bedingungen und bei
welchen Verhaltensweisen er die eingetretene Gesundheitsschadigung hatte hintanhalten kénnen. Bei Einhalten

dieser "erfragten" Bedingungen ware der nun vorliegende Leidenszustand nicht eingetreten.

Mit Schreiben vom 11. Oktober 1994 legte der Beschwerdefuhrer das Privatgutachten des Facharztes fir Orthopéadie
und orthopadische Chirurgie Dr. R. vom 5. Oktober 1994 vor. Daraus sei zu ersehen, dass die Kausalitatsteilung

richtigerweise zu unterbleiben habe und die relevante Beeintrachtigung durch den Wehrdienst erfolgt sei.

Dr. R., dem zusatzlich ein MRT-Befund der LWS vom 3. Februar 1994 vorlag (Ausgepragte
Bandscheibenprotrusion L 4/5, kleiner Discusprolaps L 5/S1, degenerative Veranderungen im Bereich der darlber

liegenden Bandscheiben) kam im Wesentlichen unter Berlcksichtigung aller von ihm dargestellten Vorbefundungen zu



folgendem Ergebnis (an Stelle des Namens wird der Ausdruck Beschwerdefuhrer verwendet):

"Aus den vorliegenden Vorbefunden, die aus der Zeit vor seiner Einberufung zum Bundesheer stammen, kann
entnommen werden, dass der BeschwerdefUhrer bereits seit einem langeren Zeitraum unter Beschwerden gelitten
hat, und dass in diesen Befunden auch auf eine deutliche Schadigung der WS hingewiesen wird.

Bei der militararztlichen Untersuchung vom 3.10.91 wird zwar eine Einschrankung seiner koérperlichen Tatigkeiten beim
Dienst vorgenommen, die aber fur die in den bereits vorhandenen Befunden nicht ausreichend genug war.

Aus den in der Folge erhobenen CT und MRT-Befunden geht hervor, dass das Bandscheibenmaterial des
Beschwerdefiihrers insuffizient ist, und einer starkeren Belastung nicht gewachsen ist.

Es ware daher bei einer ausreichenden Bedachtnahme auf die Vorbefunde des Beschwerdefihrers dem Militararzt,
der die Einschatzung fur die korperliche Belastbarkeit des Beschwerdefihrers durchfuhrte, notwendig gewesen,
dementsprechend zu reagieren.

Entweder hatte er von sich aus eine den Vorbefunden entsprechende Entlastung des Patienten vornehmen mussen,
d.h. ihn von Haus aus nur innendiensttauglich schreiben mussen, oder er hatte - wenn fur ihn begrindete Zweifel
bestanden hatten - von sich aus dementsprechende Untersuchungen einleiten mussen.

Es ist daher festzustellen, dass der Beschwerdeflihrer unter normalen Umstanden zwar unter rezidivierenden WS-
Beschwerden gelitten hatte, dass aber, bei arztl. Betreuung und deren Befolgung die Folgen, wie sie durch die
Bandscheibenprotrusion nunmehr eingetreten sind, nicht zu erwarten gewesen waren."

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 30. November 1994 gab die belangte Behdrde der Berufung keine
Folge und bestdtigte den erstinstanzlichen Bescheid "mit der MaRgabe, dass die geltend gemachte
Gesundheitsschadigung 'sequestrierter Bandscheibenprolaps LV/S1', die sich der Berufungswerber am 8. November
1991 zugezogen hat, gemal? 88 1 und 2 HVG nicht als Dienstbeschadigung (DB) anerkannt wird."

In der Begrindung folgte die belangte Behérde vom medizinischen Standpunkt der Beurteilung des Sachverstandigen
Dr. He., aus dessen Gutachten sie (bis auf die stufenweise Einschatzung) die oben wiedergegebenen Ausfihrungen
Ubernahm. Daraus zog sie den Schluss, dass die am 7. November 1991 wahrend des Prasenzdienstes aufgetretene
Lumboischialgie mit 6. Dezember 1991 wieder vollig abgeklungen sei.

Aus dem Gutachten des von ihr beigezogenen Chirurgen Dr. B. Ubernahm sie folgende Feststellungen (Namen von
Arzten wurden anonymisiert):

"Es liegen Befunde von Dr. K., Facharzt fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom 4. September 1991, von Univ.
Doz. Dr. Hr. und Univ. Doz. Dr. W. vom 19. Juni 1991 und ein Rontgenbefund von der Orthopadischen Klinik vom
18. November 1982 vor.

Aus diesen Befunden ergibt sich, dass es sich um eine Erkrankung in einer schon mehrere Jahre vor dem Wehrdienst
vorgeschadigten Wirbelsdule handelt, wobei die Lumboischialgie ein akutes Ereignis ist, das im gegenstandlichen Fall
durchaus seine Ursache im Militdrdienst haben konnte, das aber nach Abklingen eine Wiederherstellung des
Zustandes vor Auftreten der Lumboischialgie gebracht hat.

Die anatomischen Veranderungen der Wirbelkdrper bestanden bereits vor dem Prasenzdienst, wobei ein militarisches
Protokoll festhalt, dass der Beschwerdefiihrer bei gymnastischen Ubungen, beim Laufsport (iber 1,6 km, beim Heben
und Tragen von Lasten Uber 15 kg, auf der Hindernisbahn, bei Marschen tber 10 km und bei Bewegungsarten im
Rahmen des Gefechtdienstes eingeschrankt war. Es waren also dem Militdrkommando die vorgeschadigte Wirbelsaule
und die schon vorher im Zivilleben aufgetretene Lumboischialgien bekannt, weshalb eine Einschrankung der
vorgesehenen Tatigkeiten vorgenommen wurde."

Die Gutachten der Sachverstdandigen seien als schliissig erkannt und in freier Beweiswlrdigung der Entscheidung zu
Grunde gelegt worden. Danach sei die wahrend des Prasenzdienstes aufgetretene Lumboischialgie bereits am
6. Dezember 1991 wieder voll abgeklungen.

Gemald § 55 Abs. 1 HVG sei erst ab 1. Mai 1992 (Antragsmonat) Uber eine allfallige Anerkennung der geltend
gemachten Gesundheitsschadigung zu entscheiden, die jedoch zu diesem Zeitpunkt nicht mehr bestanden habe.

Die vom Beschwerdefiihrer im Rahmen des Parteiengehérs vorgebrachten Einwendungen seien nicht geeignet, die auf



arztlichem Fachwissen gegriindeten Sachverstandigenbeweise zu entkraften. Insbesondere sei zu entgegnen, dass es
nicht Aufgabe eines medizinischen Sachverstandigen sein konne, Theorien zu entwickeln, wie sich die
Gesundheitsschadigung hatte vermeiden lassen oder dem Beschwerdeflhrer VerhaltensmalRregeln fur die Zukunft zu
erteilen. Dies ware Gegenstand eines Gesprachs mit dem Hausarzt oder einem Orthopdden. Auch auf Grund des
nachgereichten privatarztlichen Gutachtens von Dr. R. hatten keine anderen Schlisse gezogen werden kénnen. Es
bestatige das Vorliegen von Vorschadigungen und stelle ferner fest, wie sich das Militar richtigerweise zu verhalten
gehabt hatte. Dazu sei festzuhalten, dass die Vorschadigung nie bezweifelt worden und ein allfalliges Fehlverhalten des
Militars fur die rechtliche Beurteilung nach dem HVG irrelevant sei.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in der Rechtswidrigkeit des Inhalts und
Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend gemacht werden.

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

Der Verwaltungsgerichtshof hat in einem nach § 12 Abs. 1 Z. 2 VwGG gebildeten Senat erwogen:
I. Rechtslage

Gemdall §& 2 Abs. 1 erster Satz des Heeresversorgungsgesetzes (HVG), BGBl. Nr. 27/1964, ist eine
Gesundheitsschadigung als Dienstbeschadigung im Sinne des 8 1 anzuerkennen, wenn und insoweit die festgestellte
Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder die der Dienstleistung
eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurtckzufihren ist.

Nach § 21 Abs. 1 HVG in der Fassung BGBI. Nr. 483/1985, hat der Beschadigte Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn
seine Erwerbsfahigkeit infolge der Dienstbeschadigung Uber drei Monate nach dem Eintritt der
Gesundheitsschadigung (8 2) hinaus um mindestens 25 v.H. vermindert ist; die Beschadigtenrente gebuhrt fur 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.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Abs. 1 ist nach Richtsatzen einzuschatzen, die den wissenschaftlichen
Erfahrungen entsprechen. Diese Richtsatze sind durch das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Landesverteidigung nach Anhérung des Invalidenfirsorgebeirates
durch Verordnung aufzustellen (§ 21 Abs. 2 HVG)

Bei Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit ist nach § 22 HVG (in der im Beschwerdefall
anzuwendenden Stammfassung) auch zu priifen, ob sie bei Berlcksichtigung der Tauglichkeit des Beschadigten zu
einer Erwerbstatigkeit, die ihm nach seinem friheren Beruf oder nach seiner Vorbildung billigerweise zugemutet
werden kann, héher als nach § 21 einzuschatzen ist. In diesen Fallen ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit unter
Bedachtnahme auf die Erfahrungen auf dem Gebiete der Berufskunde einzuschétzen; die Verdienstverhaltnisse haben
dabei aulBer Betracht zu bleiben.

Gemal § 55 Abs. 1 erster Satz HVG wird u.a.(soweit dies aus der Sicht des Beschwerdefalls von Bedeutung ist) die
Beschadigtenrente mit dem Monat féllig, in dem die Voraussetzungen fir die Zuerkennung erfillt sind, sofern der
Anspruch binnen sechs Monaten nach Eintritt des schadigenden Ereignisses geltend gemacht wird; wird der Anspruch
erst spater geltend gemacht, dann mit dem Antragsmonat.

Nach & 82 Abs. 1 HVG finden auf das Verfahren, soweit dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt, die Vorschriften
des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 Anwendung.

Il. Beschwerdeausfihrungen und Erwagungen

1. Der Beschwerdeflihrer erachtet sich in seinem Recht auf Prifung des Sachverhalts durch Sachverstandige und
Beachtung eingeholter Sachverstandigengutachten sowie in seinem Recht auf Zuerkennung der beantragten Rente
verletzt.

2.1. In Ausfihrung dieses Beschwerdepunktes macht der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen geltend, die von der
belangten Behdrde beigezogenen Gutachter hatten nicht die von ihm (in der Berufung) aufgeworfenen Fragen
erértert. Ferner sei das von ihm vorgelegte Privatgutachten, dessen schliissige Uberlegungen unwidersprochen
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geblieben seien und das die amtlichen Vorgutachten, zu denen es nicht im Widerspruch stehe, erganze, offenbar
Ubergangen worden. Aus deren Befund habe Dr. R. abgeleitet, dass der Beschwerdeflhrer unter normalen Umstanden
zwar an rezidivierenden Wirbelsdulenbeschwerden gelitten habe, bei arztlicher Betreuung und deren Befolgung aber
die nun vorliegenden Schaden an der Wirbelsdule nicht eingetreten waren. Die belangte Behorde hatte dieses
Gutachten nicht Ubergehen durfen.

Unrichtig sei auch die Kausalitatsfrage geldst worden. Die Vorgutachten lieBen keinen Zweifel, dass die vom Militararzt
Dr. X. als zumutbar eingestuften Belastungen wegen der danach eingetretenen Schadigung neuerlich zu einem
"Rezidiv" fuhren wirden. Dieses "Rezidiv" sei aber im Unterschied zur Ausgangslage darauf zurtckzufuhren, dass
durch den Heeresdienst eine weitere Schadigung der Gesundheit des Beschwerdeflhrers eingetreten sei. Aber auch
bei der davon abweichenden Auffassung, die der angefochtene Bescheid darzustellen versuche (weit gehende
Vorschadigung der Wirbelsdule im Zeitpunkt des Antritts des Prasenzdienstes, die die dem Beschwerdefihrer
zugemuteten Dienstleistungen unzuldssig machten), sei die "Kausalitatsteilung" verfehlt: er hatte dann namlich dazu
auch aus militararztlicher Sicht nicht verhalten werden dirfen. Unzweifelhaft und auch nach den Ausfihrungen der
belangten Behorde sei der Beschwerdeflhrer aber zu dieser Tatigkeiten verpflichtet gewesen. Die Kausalitat fr seinen
verschlechterten Gesundheitszustand mit der nunmehr akuten Gefahr eines Bandscheibenvorfalls habe daher
ausschlie3lich der Heeresdienst zu vertreten. Die MdE sei fur den jetzigen Zustand (insgesamt) mit 30 v.H.
angenommen worden. Feststellungen daruUber, ob ohne die eingetretene zusatzliche Schadigung der Gesundheit eine
MdE des Beschwerdeflhrers Uberhaupt vorgelegen sei, seien unterblieben.

2.2. Dem ist Folgendes zu erwidern:

Es trifft zu, dass das vom Beschwerdefiihrer vorgelegte Privatgutachten von Dr. R. keiner weiteren Begutachtung durch
die von der belangten Behdrde beigezogenen arztlichen Sachverstandigen unterzogen wurde. Eine solche
Vorgangsweise war aber nach dessem Inhalt nicht erforderlich. Denn einerseits bestatigte dieses Gutachten die bereits
von den von Amts wegen beigezogenen Gutachtern festgestellten Vorschadigungen; andererseits fihrte Dr. R. "die
Folgen, wie sie durch die Bandscheibenprotrusion nunmehr eingetreten sind", auf die fehlerhafte Einschatzung des
Militdrarztes bei der Einstellungsuntersuchung (bzw. die Nichtbefolgung der Empfehlungen) zurick. Dr. R. hat in
seinem Gutachten nicht néher ausgefiihrt, worin diese (Dauer)Folgen bestehen sollen. Vor allem lasst er aber vollig
offen, wie er zu diesen Schlussfolgerungen kommt. Vor dem Hintergrund der konkreten Annahmen von Dr. He., die
aus den vorliegenden Befunden abgeleitet wurden, und der daraus von diesem Gutachter ndher begrindeten
gezogenen Schlussfolgerungen (keine Kausalitit der militirischen Ubung fir die Bandscheibenprotrusion und den
Prolaps; folgenlose Abheilung der wahrend des Prasenzdienstes aufgetretenen Lumboischialgie ab 6. Dezember 1991)
konnte dieses Gutachtens nur durch eine ebensolche substantiierte Darlegung des Gegengutachters in Zweifel
gezogen werden.. Im Beschwerdefall kommt es unter dem Gesichtspunkt der Versorgungsleistung der
Beschadigtenrente unter BerUcksichtigung der Vorschadigung entscheidend auf die Auswirkungen der mit der
militdrischen Ubung im Zusammenhang stehenden Gesundheitsschadigung auf den im maRgebenden Zeitpunkt (hier:
Antragsmonat nach § 55 Abs. 1 HVG) bestehenden Zustand an. Eine allfallige Fehleinschatzung des Militararztes bei
der Einstellungsuntersuchung ist dafir dann unerheblich, wenn eine in der Folge eintretende, dem "geschutzten
Bereich" nach § 2 Abs. 1 HVG zurechenbare Gesundheitsschadigung so folgenlos ausheilt , dass die Voraussetzungen
far eine Beschadigtenrente (Nachhaltigkeit und Ausmafld der MdE im Sinn des § 21 Abs. 1 HVG) nicht (mehr) gegeben
sind. Eine entsprechend konkretisierte Darlegung, dass die in diesem Sinn ergangenen gutichtlichen AuRerungen des
Sachverstandigen Dr. He. entweder auf einem unrichtigen Befund beruhen oder die daraus gezogenen
Schlussfolgerung fachlich unzutreffend seien, lasst sich dem Gutachten Dris R. aber nicht entnehmen. Damit war aber
dieses Gutachten schon seinem Inhalt nach nicht geeignet, die Richtigkeit der Gutachten des von der belangten
Behorde herangezogenen Sachverstandigen Dr. He., auf das sie sich entscheidend gestitzt hat, in Frage zu stellen oder
zumindest dessen Erganzungsbedurftigkeit darzutun, ohne dass es fur diese Feststellungen einer besonderen
Sachkunde bedurfte.

Es war daher im Ergebnis nicht rechtswidrig, wenn die belangte Behdrde bei dieser im Beschwerdefall gegebenen
Situation ohne Einholung einer weiteren gutachtlichen Stellungnahme im Rahmen der freien Beweiswurdigung das
vom Beschwerdefiihrer eingeholte Privatgutachten als unerheblich ansah.

Durfte sie aber unbedenklich von den von ihr im Berufungsverfahren eingeholten und ihrer Entscheidung
zugrundegelegten Gutachten ausgehen, erweisen sich auch die zur "Kausalitatsfrage" vorgebachten Einwendungen



des Beschwerdefiihrers als nicht zutreffend. Im Ubrigen hat keiner der &rztlichen Gutachter (auch nicht der vom
Beschwerdefiihrer beigezogene Dr. R) von der vom Beschwerdefiihrer behaupteten akuten Gefahr eines

Bandscheibenvorfalls gesprochen, sodass dieses Vorbringen einer fachkundigen Grundlage entbehrt.

2.3. Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dass die Auswirkungen auf "die gewdhnliche Lebensqualitat der laufenden
Lebensfuhrung" wie die wegen der Gefahr eines akuten Bandscheibenvorfalls gebotene Nichtausibung bestimmter
vom Privatgutachter Dr. R. aufgezahlter Sportarten durch den Beschwerdeflhrer wie Schifahren, Eislaufen, Ballspiele
usw. unbertcksichtigt geblieben seien, die bei verfassungskonformer Auslegung des HVG hatten berucksichtigt werden

mussen.

2.4. Dem ist entgegenzuhalten, dass 8 21 Abs. 1 letzter Satz HVG die MdE als die durch die Dienstbeschadigung
bewirkte korperliche Beeintrachtigung im Hinblick auf das allgemeine Erwerbsleben definiert. Die Auswirkungen einer
Dienstbeschadigung auf "Freizeitaktivitaten", wie sie der BeschwerdefUhrer beispielsweise anfuhrt, bleiben daher bei
der Einschatzung der MdE nach dem Gesetz auf3er Betracht. Eine derartige Einschrankung liegt im rechtspolitischen
Gestaltungsspielraum des einfachen Gesetzgebers; verfassungsrechtliche Bedenken gegen 8 21 Abs. 1 letzter Satz HVG
sind beim Verwaltungsgerichtshof unter dem Gesichtspunkt des Beschwerdefalls nicht entstanden. Es fehlt daher
schon deshalb eine Ausgangsvoraussetzung fir die vom Beschwerdefihrer geforderte "verfassungskonforme"
Auslegung.

2.5. Der Beschwerdefuhrer rigt ferner, dass die gleichfalls wegen Mangelhaftigkeit beantragte Erganzung des
berufskundlichen Gutachtens nicht vorgenommen worden sei. Diese hatte ergeben, dass die Betreuung von Baustellen
stundenlanges Herumstehen und Gehen bei regelmaRig bestehender Gefahr auszurutschen oder sich zu Uberdehnen
mit sich bringe, und der Beschwerdeflhrer bei der Erbringung derartiger Dienstverrichtungen auf Grund seiner durch
den Heeresdienst erlittenen Vorschadigung seiner Wirbelsaule wesentlich beeintrachtigt sei.

2.6. Auch dieses Vorbringen kann der Beschwerde nicht zum Erfolg verhelfen.

Die belangte Behdrde ist im angefochtenen Bescheid (wie oben gezeigt) unbedenklich davon ausgegangen, dass die
wahrend des Prasenzdienstes aufgetretene Lumboischialgie ab 6. Dezember 1991 véllig abgeklungen ist. Die
geltendgemachte Gesundheitsschadigung " sequestrierter Bandscheibenprolaps LV/S 1" wurde nicht als
Dienstbeschadigung anerkannt. Bei dieser Sachlage kommt eine berufskundliche Beurteilung nach § 22 HVG nicht in
Betracht.

3. Die Beschwerde erweist sich als unbegrindet. Sie war daher nach § 42 Abs. 1 VWGG abzuweisen.

4. Der Kostenzuspruch grindet sich auf die 88 47, 48 Abs. 2 Z. 1 und 2 und § 49 VwGG in Verbindung mit der
Pauschalierungsverordnung des Bundeskanzlers, BGBI. Nr. 416/1994. Wien, am 2. August 2001
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