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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldner und die Hofrate Dr. Germ, Dr.
H6B, Dr. Riedinger und Dr. Waldstatten als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin MMag. Sellner, Uber die
Beschwerden des S in Linz, vertreten durch Dr. UIf Gastgeb, Rechtsanwalt in Linz, Blrgerstral3e 41, gegen

1. den Bescheid des zustandigen Mitgliedes des Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz Vizeblrgermeister Adolf
Schauberger vom 5. Mai 1994, ZI. 0-1-0, betreffend Entziehung der Versehrtenrente und Abweisung eines
Verschlimmerungsantrages nach dem 0.6. Gemeinde-Unfallflrsorgegesetz, (protokolliert unter ZI. 94/12/0159),

2. den Bescheid des zustandigen Mitgliedes des Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz Vizeblrgermeister Adolf
Schauberger vom 9. Mai 1995, ZI. 0-1-0-St, betreffend Abweisung des Antrages auf Wiederaufnahme des mit dem
unter 1.) genannten Bescheides rechtskraftig abgeschlossenen Verfahrens (protokolliert unter ZI. 95/12/0170) und

3. den Bescheid des zustandigen Mitgliedes des Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz Vizeblrgermeister Adolf
Schauberger vom 10. April 1996, ZI. 0-1-0, betreffend Nichtzuerkennung einer Versehrtenrente nach dem O.6.
Gemeinde - Unfallfirsorgegesetz (protokolliert unter ZI. 96/12/0198),

Spruch
I
zu Recht erkannt:

Der erst- und der drittangefochtene Bescheid werden wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Il
den Beschluss gefasst:

Die gegen den zweitangefochtenen Bescheid gerichtete Beschwerde wird als gegenstandslos erklart und das Verfahren
wird in diesem Umfang eingestellt.

Die Landeshauptstadt Linz hat dem Beschwerdefihrer im Verfahren betreffend den erstangefochtenen Bescheid
Aufwendungen in der Hohe von S 12.950,-- und im Verfahren betreffend den drittangefochtenen Bescheid in der Héhe
von S 12.500,-- (insgesamt: S 25.450,--) binnen zwei Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Der Beschwerdefuhrer hat der Landeshauptstadt Linz im Verfahren betreffend den zweitangefochtenen Bescheid
Aufwendungen in der Héhe von S 4.565,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriundung

Der 1948 geborene Beschwerdeflhrer stand bis zu seiner mit Ablauf des 6. September 1990 gemal} § 85 Abs. 4 des
0.0. Statutargemeinde-Beamtengesetzes (StGBG), LGBI. Nr. 37/1956, kraft Gesetzes erfolgten Entlassung
(rechtskraftige Verurteilung wegen des Verbrechens des schweren Betruges nach den 88 146 und 147 Abs. 3 StGB und
des Vergehens der fahrlassigen Krida nach§ 159 Abs. 1 Z. 2 StGB zu einer Freiheitsstrafe unbedingt) in einem
offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zur Landeshauptstadt Linz. Er war zuletzt als Brandmeister bei der Feuerwehr
tatig (Verwendungsgruppe C).

Alle drei Beschwerden beziehen sich auf Anspriiche des Beschwerdeflhrers aus der Zeit seines Dienstverhaltnisses zur
Landeshauptstadt Linz. Im Einzelnen handelt es sich dabei um

I. die Entziehung der auf Grund des anerkannten Dienstunfalls vom 8. November 1985 zuerkannten Versehrtenrente
und Abweisung eines Verschlimmerungsantrages (erstangefochtener Bescheid vom 5. Mai 1994),

Il. die Abweisung des Antrages auf Wiederaufnahme des mit dem erstangefochtenen Bescheid abgeschlossenen
Verfahrens (zweitangefochtener Bescheid vom 9. Mai 1995) und lll. die Nichtzuerkennung einer Versehrtenrente auf
Grund der als Berufskrankheit anerkannten Schipperkrankheit (drittangefochtener Bescheid vom 10. April 1996).

Diese Verfahren stellen sich wie folgt im Einzelnen dar:
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Ad |.) Entziehung der auf Grund des anerkannten Dienstunfalls vom 8. November 1985 zuerkannten Versehrtenrente
und Abweisung eines Verschlimmerungsantrages

| A. Vorgeschichte - Zuerkennung der Versehrtenrente nach dem Dienstunfall vom 8. November 1985

I A1.Im Rahmen eines Feuerwehreinsatzes erlitt der Beschwerdeflihrer beim Versuch eine Wohnungstur (nach Anlauf)
mit der (linken) Schulter einzudriicken am 8. November 1985 einen Unfall. Wegen anhaltender und zunehmender
Schmerzen suchte der Beschwerdeflhrer erst am 12. Dezember 1985 seinen praktischen Arzt Dr. K auf, der in der
Folge eine Behandlung durch Infiltrationen und physikotherapeutische MaBnahmen durchflhrte.

| A 2. Da es trotz dieser Behandlung zu keiner Besserung der Schmerzsymptomatik kam, wurden am 12. Dezember
1986 (Rontgen der linken Schulter "AP + AX") und am 5. Janner 1987 (HWS-Rontgen "APS") Rontgenaufnahmen im AKH
Linz (im Folgenden AKH L.)gemacht.

I A2.1. Der am 15. Dezember 1986 ausgestellte Untersuchungsbefund der ersten Réntgenuntersuchung lautet:

"Weichteilverkalkung Uber dem Tuberculum majus - Periarthritis humero-scapularis. Oberarmkopfhochstand.
Vermehrte subchondrale Sklerosierung im Pfannenbereich - Omarthrose."

| A 2.2. Der Untersuchungsbefund des Zentralréntgeninstitutes vom 7. Janner 1987 betreffend die zweite
Roéntgenuntersuchung (vom 5. Janner 1987) lautet:

"Normale Knochendichte und Hoéhe der einzelnen WK, etwas vermehrte Streckhaltung der unteren HWS bzw. des
cervicothoracalen Uberganges.

Isolierter Knochenkern hinter dem Proc. spinosus C 5, wahrscheinl. alter Abriss."

| A 3. Ferner wurde am 16. Juni 1987 in der neurologischpsychiatrischen Abteilung dieses Krankenhauses ein "EMG-
ENG-Befund" erstellt, in dem ein ,Sulcus N. ulnaris-Syndrom links' diagnostiziert wurde. Der Befund enthdlt u.a.
folgende Feststellungen:

"N. ulnaris, Stimulation am Handgelenk, Unter- u. Oberarm Ableitung vom M.abduktor digitiquenti
dist. Latenzzeit (6 cm) li. 2,6 (2,0 bis 3,0 m/sec.) Hohe des Summenaktionspot. 2,8

Leitgeschwindigkeit am Unterarm 43 m/sec (46 bis 70 m/sec). Leitgeschwindigkeit im Bereich des Sulcus ulnaris 29
m/sec. Leitgeschwindigkeit im Oberarmbereich 90 m/sec.

Zusammenfassung:

Leitverlangsamung des N. ulnaris links im  Unterarm, besonders aber im  Sulcusbereich,
Summenaktionspotentialerniedrigung. Keine Denervierungszeichen im Hypothenar mehr nachweisbar.

Beurteilung:
Alte inkomplette N. ulnaris-Parese links im Sulcusbereich."

I A 4. Am 21. Juli 1987 wurde der Beschwerdefihrer im AKH L. operiert ("Neer-Positer mit Bursektomie und Spaltung
des Ligamentum coraco-acromiale") und in der Folge ambulant weiterbehandelt.

I A 5.1. Die schriftliche (formularmaRige) Dienstunfallanzeige des Beschwerdefiihrers fur den von ihm am 8. November
1985 erlittenen Unfall langte am 6. Februar 1989 bei der Dienstbehdrde ein. Nach Schilderung des Unfallherganges
gab der Beschwerdefuhrer als "Verletzungsfolgen" auf dem Vordruck an:

"Linke Schulter - Ellenbogen bis Ringfinger".

I A5.2. Im Zuge des durch diese Meldung in Gang gesetzten Verwaltungsverfahrens wurden u.a. auch Erhebungen zum
Unfallshergang angestellt. Dabei gab es in einem Punkt unterschiedliche Darstellungen: Wahrend die als Zeugen
einvernommenen Kollegen des Beschwerdefuhrers (Niederschriften vom 7. April 1989) angaben, die Tur sei bereits vor
der Aktion des Beschwerdefihrers mit dem Brecheisen ca. 2 cm gedffnet gewesen, hielt der Beschwerdeflhrer in
seiner Einvernahme laut Niederschrift vom 26. April 1989 daran fest, er habe die Offnung dieser Tir vor derartigen
"Vorarbeiten" versucht. Im Ubrigen bestand aber eine Ubereinstimmung in der Darstellung des Unfallgeschehens.

In ihrem an das Gesundheitsamt gerichteten Ersuchen vom 12. Mai 1989, ein arztliches Gutachten zu erstatten, nahm
die Dienstbehorde erster Instanz bezlglich des Unfallherganges folgenden Sachverhalt (der sich mit der Darstellung



des Beschwerdefiihrers in der Niederschrift vom 26. April 1989 deckt) als erwiesen an: Der Beschwerdefuhrer habe
versucht, eine starke von innen verspreizte Tur zu 6ffnen, indem er sich "aus dem Stand" dagegen geworfen habe. Als
sie dadurch nicht zu 6ffnen gewesen sei, habe er sich einen Anlauf von 2 - 3 Meter genommen und sich "voller Wucht"
gegen die Tir geworfen. Die Tur habe auch diesem Offnungsversuch widerstanden. Der Beschwerdefiihrer sei durch
die Wucht des Anpralles zu Boden geworfen worden.

In der Folge wurden im Ermittlungsverfahren auch zwei arztliche Gutachten (siehe dazu unten unter | A 6.1. und | A
6.2.) eingeholt.

I A 6. Mit dem in Rechtskraft erwachsenen Bescheid vom 19. September 1989 anerkannte die Dienstbehdrde erster
Instanz den (nicht ndher beschriebenen) Unfall des Beschwerdefuhrers vom 8. November 1985 gemal3 8 2 Abs. 1 des
0.6. Gemeinde-Unfallfirsorgesetzes, LGBI. Nr. 36/1969 (in der Folge 0.6. Gem-UFG), als Dienstunfall an und sprach
ihm "fur die Folgen dieses Unfalles gemal 88 1, 7, 8, 9, 22 und 27 leg. cit. ab 9. November 1989" (richtig: 1985) eine
Versehrtenrente im Ausmalf3 von 20 v.H. der Vollrente (Teilrente) zu. Sie ging davon aus, dass der Beschwerdeflhrer
bereits am 5. Dezember 1986 beim dienstfihrenden Offizier wegen Erstattung einer Unfallmeldung flr den
obgenannten Unfall mundlich vorstellig geworden sei, weshalb die Leistungsanspriiche (ungeachtet der erst mit 6.
Februar 1989 erfolgten schriftlichen Unfallanzeige) mit 9. November 1985 angefallen seien.

I A 6.1.Sie stlitzte sich dabei in der Begrindung auf das amtséarztliche Gutachtenvom 21. Juli 1989, wonach beim
Beschwerdefiihrer als Folge des Unfalles ein Zustand nach Prellung des linken Schultergelenkes mit Prellung und
Quetschung der Rotatorenmanschette und "reaktivierter Bursitis calcarea humero scap sin (operiert)"; chronisches
Schulter-Arm-Syndrom mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE von 20 v.H.) bestehe. Die Einstufung sei in
Ubereinstimmung mit dem Untersuchungsbefund im Gutachten des Facharztes fir Unfallchirurgie Dr. M - im
Folgenden M. - analog der Position 29 der Richtsatzverordnung zu § 7 KOVG 1957 "hohergradige Behinderung" des
Gegenarmes bei einem Rahmensatz mit 20 bis 40 v.H. mit 20 v.H. festgelegt worden. Der untere Rahmensatz sei
deshalb herangezogen worden, weil erst bei einer volligen Versteifung des Schultergelenkes in glinstiger Stellung eine
MdE von 30 v.H. (Position 26) bzw. fir eine nicht eingerenkte Luxation und damit héchstgradiger Gebrauchsunfahigkeit
der betroffenen Extremitat eine MdE von 40 v.H.

(Position 31/richtig wohl: Position 30) vorgesehen sei.

I A 6.2. Das genannte Gutachten des von der Dienstbehérde beauftragten FacharztesDr. M. vom 6. Juli 1989, auf das
sich auch die Amtssachverstandige berief (im Folgenden auch als Vergleichsgutachten bezeichnet), war aufgrund einer
Untersuchung des Beschwerdeflihrers und einer Rontgenkontrolle vom 30. Juni 1989 zu folgenden Feststellungen
gelangt:

"Derzeitige Beschwerden:

Vor allem Bewegungsschmerz im Bereiche der linken Schulter bei Abduktion und AuRenrotation, jedoch auch
Ruheschmerz im Bereiche der Rotatorenmanschette und leicht nach peripher ausstrahlend, teilweise Uberlagert durch
das N.ulnaris Syndrom. Wetterfuhligkeit liegt vor.

Befund:

Die Schulterkontur links ist etwas abgeflacht, es zeigt sich eine Narbe schrag gestellt vom Acromion zum Tuberculum
majus des OA-Kopfes, hinten blande Wundverhaltnisse, es besteht im Narbenbereich deutliche Druckempfindlichkeit.
OA-Umfangmale zeigt links gegeniiber rechts im Bicepsbereich ein Defizit von ca. 1,5 bis 2 cm, links 35 cm, rechts 37
cm.

Schultergelenksbeweglichkeit links in S/50/0/30 Grad ,

in F/20/0/30 Grad ,

die Rotation sowohl nach auBen als auch nach innen ist um je 1/3
im Vergleich zur Gegenseite eingeschrankt.

Ellbogen ist frei beweglich.

Réntgenbefund vom 30.6.1989:

Linke Schulter ap und axiales Bild: Zeigt im Bereiche der Gelenkspfanne im unteren Anteil eine kleine



Knochenabsplitterung von 2 mm Durchmesser, Sklerosierung des Tuberculum majus, periarticuldre
Weichteilverkalkungen auf dieser Aufnahme nicht nachweisbar, das AC-Gelenk unauffallig, der OA-Kopf steht deutlich
hoch.

Diagnose und Epikrise:

Zustand nach schwerer Prellung des linken Schultergelenkes mit Quetschung und Laesion der Rotatorenmanschette
und reaktiver Bursitis calc. hum. scap. operiert. chronisches Schulter-Arm-Syndrom.

Ausgeldst durch eine schwere Schulterprellung am 8.11.1985 links mit darauf folgend konservativer Behandlung beim
Hausarzt mit Analgetika und physikalischer Therapie. Es erfolgte nach eingehender Abkldrung am 21.7.87 die
Operation im Sinne einer Neer-Plastik im Bereiche der linken Schulter auf der Orthopéadie im AKH-Linz. Darauf folgend
ambulante physikalische Nachbehandlung, die vorerst eine leichte Besserung der Symptomatik ergab, ab November
1987 jedoch die Schmerzsymptomatik, ahnlich der vor Operation, wieder auftrat. Seitdem unveranderte Schmerzen im
Bereiche des linken Schultergelenkes vor allem bei Bewegung und Belastung, jedoch auch teilweise Ruheschmerz.

Es werden laufend physikalische Therapien im Sinne einer Gymnastik, Massage und auch Analgetikagaben
durchgefihrt. Aufgrund der vorliegenden Brickenbefunde ist eine Kausalitat der jetzigen Beschwerdesymptomatik mit
dem Unfall vom 8.11.1985 auBer Zweifel zu stellen.

Es liegt eine dauernde Minderung der Gebrauchsfahigkeit des linken Armes vom Schultergelenk nach peripher
gemessen vor."

| B. Gerichtsverfahren
Der Beschwerdefihrer fuhrte zum Teil zeitgleich mit dem unter

| C. dargestellten Verfahren vor den Dienstbehérden einige Verfahren vor den ordentlichen Gerichten gegen
verschiedene Beklagte. Da er sich nunmehr zum Teil auf diese Verfahren beruft bzw. Gutachten, die in diesen
Gerichtsverfahren im Auftrag des Gerichtes erstellt wurden, bereits in den damals noch anhangigen, seine
Versehrtenrente betreffenden Entziehungverfahren vorgelegt hat, sind diese Gerichtsverfahren zum besseren
Verstandnis kurz darzustellen.

I B 1. Erhéhung der Berufsunfahigkeitspension

Unter AZ 14 CgS 1209/92 flhrte der Beschwerdefiihrer beim LG Linz als Arbeits- und Sozialgericht gegen die
Pensionsversicherungsanstalt fur Angestellte, Landesgeschéftsstelle Oberdsterreich, eine Klage betreffend die
Erhéhung der ihm von diesem Sozialversicherungstrager seit 1. Mai 1991 gewahrten Berufsunfahigkeitspension. Der
Beschwerdeflhrer wies in seiner Berufung gegen den erstinstanzlichen Bescheid, die mit dem erstangefochtenen
Bescheid erledigt wurde (siehe unten unter | C. 4), auf den Bezug einer Berufsunfahigkeitspension durch die PVAng hin
und beruft sich auch in seiner Beschwerde gegen den erstangefochtenen Bescheid auf diesen Umstand. Gutachten aus
dem Verfahren 14 CgS 1209/92 legte der Beschwerdefiihrer in den seine Versehrtenrente betreffenden Verfahren
nicht vor.

| B 2. Klage gegen eine Privatversicherung

Unter AZ 5 Cg 255/91 fuhrte der Beschwerdefliihrer beim LG L. gegen die X Wechselseitige Versicherungsanstalt eine
Klage. In diesem Prozess erstattete der vom Gericht beauftragte Sachverstandige Dr. Schi (im Folgenden Dr. Schi) ein
Gutachten, das der Beschwerdefiihrer im Berufungsverfahren gegen den erstinstanzlichen Bescheid, das mit dem
erstangefochtenen Bescheid abgeschlossen wurde, vorlegte (siehe dazu unten unter | C 4.). Es wurde im
abschlieBenden Gutachten Dris Sk. vom 20. September 1993 von der von der belangten Behorde beauftragten
Universitatsklinik far Unfallchirurgie des AKH Wien (im Folgenden AKH W.) mitbericksichtigt.

| B 3.Amtshaftungsklage gegen die Landeshauptstadt Linz

Unter AZ 1 Cg 37/92 fuhrte der Beschwerdeflihrer beim LG L. ein Amtshaftungsverfahren gegen seine ehemalige
Dienstgeberin, in dem er im Wesentlichen einen Rentenanspruch geltend machte, weil es die Beklagte unterlassen
habe, ihn trotz Vorliegens seiner dauernden Dienstunfahigkeit vor der kraft Gesetzes erfolgten Aufldsung seines
offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnisses (am 6. September 1990) in den Ruhestand zu versetzen. Das Erstgericht
fihrte zur Frage des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers ein Beweisverfahren durch und zog als
Sachverstandigen Dr. L (im Folgenden Dr. L.) bei. Es kam zum Ergebnis, dass jedenfalls bis zum 6. September 1990



keine dauernde Dienstunfahigkeit des Beschwerdefuhrers (im Sinne des 8 43 Abs. 1 Z 1 StGBG) gegeben gewesen sei.
Auf das Gutachten Dris. L. berief sich der Beschwerdefuhrer im Verfahren, das zum drittangefochtenen Bescheid
fahrte (siehe dazu die Sachverhaltsdarstellung unter Il 2.1.2., 4. bis 6.). Die Amtshaftungsklage blieb in beiden
Instanzen erfolglos (Abschluss durch das rechtskraftige Urteil des OLG Linz vom 26. April 1994, 12 R 11/94).

| C. Entziehung der Versehrtenrente und Abweisung des Verschlimmerungsantrages
I C 1. Verschlimmerungsantrag

Mit Schreiben vom 24. Janner 1991 beantragte der Beschwerdeflihrer unter anderem eine "Anhebung der Invaliditat
auf 40 %", weil sich seine Beschwerden im Bereich der linken Schulter wesentlich verschlechtert hatten und zusatzlich
durch eine einseitige Belastung starke Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule auftraten.

| C 2. Erstinstanzliches Verfahren

Nach Durchfuhrung eines umfangreichen Ermittlungsverfahrens entzog die Dienstbehodrde erster Instanz mit Bescheid
vom 6. Mai 1992 dem Beschwerdefiihrer die zuerkannte Versehrtenrente nach Anderung der MdE von 20 v.H. auf 15
v.H. gemaR 88 18 Abs. 1 und 13 Abs. 2 0.6. Gem-UFG in Verbindung mit 88 1 und 11 DVG mit Ablauf des Monates, mit
dem dieser Bescheid in Rechtskraft erwachse. Einer Berufung gegen diesen Bescheid wurde gemal § 12 Abs. 2 DVG in
Verbindung mit 8 49 Abs. 1 0.6. Gem-UFG die aufschiebende Wirkung zuerkannt.

In derBegrindungwurde der Verfahrensablauf wegen seiner Komplexitdt in chronologischer Abfolge in
Auseinandersetzung mit den jeweiligen (teilweise umfangreichen) Einwendungen im Wesentlichen wie folgt dargestellt
(die dekadischen Untergliederungen und die Unterstreichungen der jeweils genannten Unterlagen finden sich nicht im
Original; sie wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit eingefiihrt):

| C 2.1. Der von der Behorde mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragte Univ.Prof. Dr. Re (Vorstand der
Fachabteilung fur Unfallchirurgie des AKH L.) - im Folgenden Dr. Re. - habe in seinem Gutachten vom 11. Juni 1991 auf
den langen zeitlichen Abstand der durchgefiihrten Untersuchungen zum Unfallereignis sowie darauf hingewiesen,
dass einerseits eine Verletzung der Schulter, andererseits jedoch eine Ulnaris-Parese im Bereich des linken Ellenbogens
vorliege. Nach Darstellung des bisherigen Krankheitsverlaufes stellte der Gutachter die derzeitigen Beschwerden des
Beschwerdefihrers dar. Dieser klage dartber, dass in den letzten Monaten zunehmende Beschwerden auftraten, die
von der linken Schulter in den Nacken, die Brust- und LWS-Gegend bis in das rechte Auge ausstrahlten. Zu
Sehstérungen sei es bisher nicht gekommen. Nach dem Aufstehen am Morgen kénne er beim Zeitunglesen anfangs
die Buchstaben nur undeutlich wahrnehmen; Der Zustand wirde sich jedoch spontan bessern. Im Bereich der linken
Schulter habe sich die Sensibilitdt vermindert; ferner verspire der Beschwerdeflhrer - ausgehend vom linken
Ellenbogen - zum Kleinfinger und vierten Finger (der linken Hand) eine Gefuhlsverminderung (Hinweis auf den vom
Gutachter angeforderten EMG- und ENG-Befund der psychiatrisch-neurologischen Abteilung des AKH L. vom 24. April
1991; die Untersuchung selbst fand am 23. April 1991 statt). Im Bereich der linken Schulter werde ein
Bewegungsschmerz sowohl bei Flexion/Extension als auch bei Abduktion und AulRenrotation sowie ein Ruheschmerz
im Bereich der Rotatorenmanschette beschrieben. Zusatzlich bestehe Wetterfuhligkeit.

Der Gutachter gelangte zu folgendem "objektiven" Befund:

"Im Stehen im Wesentlichen seitengleiche Schulterkontur, vier Querfinger distal der Clavicula findet sich eine zur
Clavicula annahernd parallel verlaufende ca. 10 cm lange reaktionslose Narbe, im Bereich des Narbenbereiches zeigt
sich eine erhéhte Druckempfindlichkeit. Vermehrter Druckschmerz findet sich auch im Bereich des Proc. Coracoideus
und Tuberculum Majus.

Der Stabilitdtstest ergab, dass die vordere und hintere Schublade im Sitzen nicht auslsbar sei, beim Zug nach caudal
kein Sulkuszeichen. Der Palm-Up-Test zeigt links eine Kraftverminderung im Vergleich zur rechten Seite. Bei
angelegtem Oberarm und Flexion des Ellenbogengelenkes von 90 Grad sowohl die AuRenrotations- als auch die

Innenrotationskraft links vermindert im Vergleich zu rechts".

In weiterer Folge habe Dr. Re. die aktive und passive Beweglichkeit der linken Schulter mit Vergleichsmessung der

Bewegungsmale der rechten Schulter dargestellt. Im Einzelnen habe sich folgendes Bild ergeben:

links



rechts
Flexion/Extension
65/0/20

150/0/60
Ab/Adduktion
65/0/35

160/0/70
AuRen/Innenrotation
20/0/60

60/0/90

Passive Beweglichkeit der li. Schulter mit Vergleichsmessung

links

rechts
Flexion/Extension
65/0/30

160/0/80
Ab/Adduktion
65/0/35

160/0/80
AuBen/Innenrotation
20/0/60

65/0/90

Ellbogen

links

rechts
Extension/Flexion
0/10/140

0/5/135
Handgelenk

links

rechts
Dorsal/Ulnar
70/0/70

70/0/80
Radial/Ulnar
20/0/40

35/0/35



Umfangmasse
links

rechts
Mittelhand

24

24
Handgelenk
19

19,5

Unterarm cm dist.

Ellbogen
30,5
31,5

Oberarm 15 cm. prox.

Epicondyl. radialis

38

37

Oberarm Schulternahe
44

44

Der Rontgenbefund der linken Schulter ap/axial ergab kongruente Kopf/Pfannenverhaltnisse, im Bereich des
Tuberculum maj. Am Ansatz der Rotatorenmanschette zeigte sich eine vermehrte Sklerosierungszone, im axialen Bild
unauffalliger Befund. Keine Zeichen einer Kopfnekrose, keine Zeichen einer Luxation oder Subluxation."

Der Gutachter sei zu folgender Beurteilung gekommen:

"1) Das Ereignis vom 8. November 1985 hat mdglicherweise zu einer leichten Prellung der linken Schulter gefihrt,
jedoch nur moglicherweise zu einer Quetschung der linken Schulter, wie es im Gutachten von Dr. M. am 6. Juli 1989
beschrieben wurde. Zur Anerkennung einer schweren Schulterprellung oder Schulterquetschung fehlt die unmittelbar
nach dem Vorfall einsetzende Schmerzsymptomatik und zur Anerkennung der Unfallkausalitat sollte noch ein
ausfuhrlicher Befundbericht von Dr. K eingeholt werden. Zur Anerkennung der Unfallkausalitat missten auch noch die
Rontgenbilder vorgelegt werden, die unmittelbar nach dem Vorfall am 8. November 1985 angefertigt wurden und
diese Aufnahmen mussten mit den Aufnahmen verglichen werden, die am 15. Dezember 1986 und 7. Janner 1987



angefertigt wurden.

2) Die am 16. Juni 1987 festgestellte inkomplette Nervus-Ulnaris-Parese links im Sulcus Bereich kann nicht bei dem
Vorfall am 8. November 1985 eingetreten sein und kann nicht Folge dieses Vorfalles sein, da sich der Versicherte bei
diesem Vorfall - wenn Uberhaupt - eine Verletzung der linken Schulter zugezogen hat und keine Verletzung des linken
Ellbogens.

3) Die am 21. Juli 1987 an der orthopadischen Abteilung des AKH Linz durchgefiihrte Operation kann nicht mit
ausreichender Sicherheit als kausal zum Vorfall am 8. November 1985 angesehen werden.

4) Die Bursitis calcarea einerseits und die so genannte Rotatormanschettenruptur andererseits sind erfahrungsgeman
nur in den allerseltensten Fallen Unfallsfolge. Die sogenannte Rotatormanschettenruptur und auch die Bursitis

calcarea sind nahezu immer Folge eines degenerativen

Leidens, das erfahrungsgemall mit zunehmendem Alter des Patienten zunimmt, sodass es mit zunehmendem Alter
des Patienten zu einer zunehmenden Ausdehnung der Rotatormanschette kommt und auch haufig zu zunehmenden
Kalkeinlagerungen in den Bursen.

5) Bei der personlichen Untersuchung des Versicherten am 9. Mai 1991 bzw. 11. Juni 1991 konnte gegenuliber dem
Vergleichsbefund im Gutachten Dr. M. vom 6. Juli 1989 keinerlei Abnahme der Beweglichkeit, sondern eher sogar

eine  geringflgige  Besserung der Beweglichkeit festgestellt werden. Die  Einschrankung  der
Schultergelenksbeweglichkeit ist nicht als Unfallsfolge zu werten, sondern bedingt durch degenerative Veranderungen
der linken Schulter."

Zusammenfassend sei Dr. Re. zu folgendem Ergebnis gekommen:

"Da fur die Folgen des Vorfalles vom 8. November 1985 trotz fraglicher Unfallkausalitat - bescheidmaRig eine MdE von
20 % laut &8 29 des KOVG zuerkannt wurde und bei der Untersuchung am 16. April 1991 keine unfallcausale
Verschlimmerung festgestellt werden konnte, besteht nicht nur keine Veranlassung, den Prozentsatz der Invaliditat
anzuheben, sondern im Gegenteil Anlass zu einer Reduzierung derselben. Auf Grund der vorliegenden Untersuchung

ist eine MdE von 15 % angemessen."

| C 2.2. Der amtsarztliche Dienst habe in seiner Stellungnahme vom 4. Juli 1991 erlduternd darauf hingewiesen, bei den
von Dr. Re. durchgefiihrten Untersuchungen am 9. Mai und 11. Juni 1991 sei gegentiber dem Vergleichsbefund im
Gutachten Dris. M. vom 6. Juli 1989 festgestellt worden, dass sich die Beweglichkeit der linken Schulter des

Beschwerdefiihrers im folgenden Ausmal3 verbessert habe:

"Vorwartsheben des linken Armes von 50 Grad (aktiv und passiv) auf 65 Grad (aktiv und passiv) und Abduktion
(Seitwartsheben) von 60 Grad (aktiv) auf 65 Grad (aktiv). Auf Grund dieser verbesserten Beweglichkeit reduziert sich die
MdE von 20 % auf 15 %."

| C 2.3. Dazu habe der Beschwerdeftihrer mit Schreiben vom 12. Juli 1991 Stellung genommen.

| C 2.3.1.Darin habe er zunachst die Objektivitat Dris. Re. bezweifelt, da dieser als Arbeitnehmer des AKH Linz in einem

Abhangigkeitsverhaltnis zur Dienstbehdérde stiinde.

Dem hielt die Dienstbehorde erster Instanz entgegen, die bloRe Zugehorigkeit eines Sachverstandigen aufgrund eines
privatrechtlichen Anstellungsvertrages zu einem Rechtstrager, der als Dienstbehdrde auftrete, bewirke noch nicht
dessen Befangenheit (Hinweis auf das hg. Erkenntnis vom 27. April 1982, 81/07/0209). Es kénne auch nicht von einer
Weisungsgebundenheit des Sachverstandigen bei Erstellung des medizinischen Gutachtens ausgegangen werden.
Konkrete Umstdnde, die auf eine mangelnde Objektivitdt des Gutachters hinweisen koénnten, habe der
Beschwerdefiihrer nicht angefuhrt. Auch der Umstand, dass Dr. Re. kein gerichtlich beeideter Sachverstandiger sei, sei
irrelevant, weil der innere Wahrheitswert des Gutachtens ausschlaggebend sei.

| C 2.3.2. Der Beschwerdefiihrer habe seinerseits mit seiner Stellungnahme u.a. ein Privatgutachten des Unfallchirurgen
Dr. M. vom 29. Mai 1991 (Anmerkung: Dabei handelt es sich um jenen Arzt, der im Versehrtenrentenverfahren im
Auftrag der Dienstbehérde das Gutachten vom 6. Juli 1989 = | A 6.2. erstellt hatte) sowie ein nervenarztliches Attest
von Dr. K (im FolgendenK.) vom 10. Juli 1991 (zu letzterem siehe unten unter | C 2.3.2.2.) vorgelegt. Auf einem weiters
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angeschlossenen Befund des Augenarztes Dr. E. Uber die Auswirkungen einer behaupteten Rauchgasvergiftung werde
in der Folge nicht mehr eingegangen, weil der Beschwerdeflhrer in einem spateren Schreiben ausdricklich erklart
habe, keine Anspruiche im Zusammenhang mit diesem angeblichen Vorfall zu stellen.

| C 2.3.2.1. Im Privatgutachten Dris. M. vom 29. Mai 1991 werde im Rahmen des Lokalbefundes, insbesondere des
Bewegungsbefundes ausgefihrt, dass

"die rechte Schulter in Abduktion und Rotation frei ist. Die linke Schulter bzw. das Vorwartsheben des linken Armes
geht bis 35 Grad schmerzlos, anschlieBend noch bis 75 Grad unter Schmerzen, dann Gelenkssperre. Die Abduktion
gelingt bis 40 Grad , passive Abduktion noch + 10 Grad , dann Kippen des Schulterblattes. Die Rotation des linken
Schultergelenkes ist nur geringflgig, ein insgesamter Bewegungsausschlag von ca. 15 - 20 Grad ist vorliegend. Das
Ellbogengelenk links ist frei, es werden deutliche Parasthesien von der Ulnarseite des Ellbogengelenkes bis zur Mitte
des linken Mittelfingers angegeben. Die Halswirbelsdule zeigt eine deutliche Bewegungseinschrankung in Rotation,
Kinn-Jugulum-Abstand 3 cm, die Reklination zu 1/3 eingeschrankt. Achsengerechter Verlauf der BWS, deutlich
paravertebrale Verspannungszeichen. Insgesamt zeigt sich im Vergleich zum Bewegungsbefund vom 6. Juli 1989 eine
deutliche Verschlechterung vor allem in der Rotation".

Unter dem Abschnitt "Diagnose und Epikrise" sei von diesem Gutachter Folgendes festgestellt worden:

"Zustand nach schwerer Prellung des Schultergelenkes mit Quetschung und Laesion der Rotatorenmanschette und
reaktiver Bursitis humeroscapularis und Nervus ulnaris Syndrom links. Der Patient war seit der Operation der linken
Schulter, das war im Juli 1987 arbeitsunféhig, er ist von Beruf Feuerwehrmann. Die Arbeitsunfahigkeit beztglich seines
Berufes dauert bis jetzt. Der Patient ist derzeit noch arbeitsunfahig. Verursacht durch eine schwere Schulterprellung
am 8. November 1985 mit folgender konservativer Therapie - erfolgte nach eingehender Abklarung im AKH am 21. Juli
1987 eine Operation im Sinne einer Neerplastik im Bereiche der linken Schulter. In der Folge physikalische ambulante
Nachbehandlung mit primar geringer Besserungssymptomatik, jedoch ab Herbst des Operationsjahres sukzessive
Verschlechterung mit Entwicklung eines Nervus ulnaris Syndromes links. Trotz laufender physikalischer Therapie,
Massagen, Gymnastik und Infiltrationen, sind laufend Analgetika nétig und es zeigt sich auch eine objektive
Verschlechterung des Bewegungsbefundes der linken Schulter. Eine Kausalitat der jetzigen Beschwerdesymptomatik
mit dem Unfall vom 8. November 1985 ist aufgrund der eindeutigen Brickenbefunde unzweifelhaft. Beziiglich des
Berufsbildes als Magistratsbeamter/Berufsfeuerwehrmann ist er aufgrund der jetzigen Situation seit der Operation
arbeitsunfahig und in diesem Beruf zu invalidisieren."

| C 2.3.2.2. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. habe in seinem nervenarztlichen Attest vom 10. Juli 1991
Folgendes festgestellt (Anmerkung: Der Name des Beschwerdefiihrers wird hier und im Folgenden bei Originalzitaten
mit S. anonymisiert):

"Herr S. erlitt im Rahmen eines Arbeitsunfalles eine Verletzung an der linken Schulter, die mit einer bleibenden
Funktionsbeeintrachtigung des linken  Schultergelenkes  verbunden  war. Durch die anhaltende
Bewegungseinschrankung und Schmerzen ist es zur Entwicklung von Schonhaltung und auch zur Entwicklung von
gestérten Bewegungsmustern im HWS-Bereich gekommen, sowie auch zu einer kompensatorischen Uberbelastung
der rechten Schultermuskulatur. Damit verbunden haufige Schmerzen, Muskelverspannungen und zusatzliche
Bewegungseinschrankungen im HWS-Bereich und im Bereich der rechten Schulter. Fortgesetzte physikotherapeutische
und medikamentdse Behandlungen konnten immer nur eine vorUbergehende Linderung, aber keine dauerhafte
Besserung bewirken. Diese grundsatzlichen indirekten Folgen des stattgehabten Schultertraumas links bewirken auch
eine Verschlechterung des bisher festgestellten Grades der Invaliditat von 20 v.H. auf 30 v.H. DarUber hinaus ist es im
kausalen Zusammenhang mit den andauernden Schmerzen zur Entwicklung einer reaktiven Begleitdepression mit
Schlafstérungen, Stoérung der Vitalgefiihle und des Antriebs gekommen, die eine zusatzliche psychiatrische
Behandlung erforderte. Diese psychische Stérung bewirkt auch eine zusatzliche Einschrankung der Berufsfahigkeit."

(Anmerkung: Weitere Ermittlungen zur geltend gemachten Depression siehe unter | C 2.8.2.)

I C 2.4. In einer weiteren von seinem Rechtsvertreter am 23. Juli 1991 abgegebenen Stellungnahme sei die Richtigkeit
des Gutachtens Dris. Re. bestritten worden. Es ware fachlich besser gewesen, den bereits friher mit dem Fall
befassten Dr. M. als amtlichen Gutachter einzusetzen.



Dem hielt die Dienstbehdrde erster Instanz im Wesentlichen entgegen, aus dem Gesetz lasse sich kein Anspruch auf
Beiziehung von bestimmten Personen als Sachverstandige ableiten. Es komme auf die Begrindung und Schlissigkeit
des Gutachtens, nicht aber darauf an, wer es erstellt habe.

| C 2.4.1. Ferner habe der Beschwerdeflihrer in dieser Stellungnahme widersprtichliche Feststellungen in den
Gutachten Dris. M. und Dris. Re. bezuglich der Schwere der Prellung der linken Schulter aufgezeigt und bemangelt,
dass Dr. Re. nicht in der Lage sei, eine konkrete Aussage darlber zu treffen, ob eine Verletzung vorliege oder nicht.
Kritisiert werde auch, dass Dr. Re. zur Unfallskausalitat Aussagen getroffen habe, obwohl diese bereits rechtskraftig
festgestellt worden sei. Dr. Re. hatte auch nicht die Kausalitat des Unfallgeschehens fiir die Verletzung des linken
Ellbogens sowie fiir die Operation vom 21. Juli 1987 bestreiten dirfen. Dr. Re. habe auch keine Aussagen dazu
getroffen, warum die von ihm angenommenen degenerativen Erscheinungen gegeben bzw. ob Kalkablagerungen
vorhanden gewesen seien und sich diese auf den Gesundheitszustand ausgewirkt hatten. Deshalb habe der
Beschwerdefihrer das Gutachten Dris. Re. als mangelhaft und unschlissig und im Widerspruch zu anderen Gutachten
erachtet. Er habe daher die Ergédnzung dieses Gutachtens im Hinblick auf die beiden von ihm vorgelegten Gutachten

(von Dr. M. vom 29. Mai 1991 und von Dr. K. vom 10. Juli 1991) beantragt, insbesondere zur Frage der Unfallkausalitat.

| C 2.4.2. Dem hielt die Dienstbehérde erster Instanz entgegen, den AusfUhrungen im Gutachten Dris. Re. zur
Unfallkausalitdt komme keine Bedeutung zu, weil dies eine von der Behdrde zu |6sende Rechtsfrage sei. Auch sei der
Umstand, dass der Sachverstandige Uber seine eigentliche Aufgabe hinausgehend auch noch zur Rechtsfrage der
Kausalitat Stellung genommen habe, fur sich allein nicht geeignet, das arztliche Gutachten (zur Ganze) zu entkraften.

Dr. Re. habe in seiner erganzenden Stellungnahme vom 7. Oktober 1991 zu diesen Vorwurfen des Beschwerdeflhrers
festgehalten, dass ein objektiver Befund erstellt worden sei. Bei der Untersuchung am 16. April 1991 sei ein
ausfuhrlicher Befund erhoben und dieser durch eine weitere Untersuchung am 11. Juni 1991 erganzt worden. Es sei
nicht nur eine klinische Untersuchung vorgenommen worden, sondern auch eine Rontgenuntersuchung. Die im
Gutachten Dris. M. angefihrte schwere Prellung des linken Schultergelenkes sei fir Prof. Re. gutachterlich nicht
nachvollziehbar. Bei dem im Akt beschriebenen Unfallshergang kdnne eine schwere Prellung praktisch ausgeschlossen
werden. Die Rotatorenmanschettenruptur sei erfahrungsgemald praktisch immer Folge eines degenerativen Leidens
und nicht Unfallsfolge. Die im Befundbericht vom Gutachter Dr. M. angefihrten Rotatorenmanschettenruptur sei
somit Folge eines degenerativen Leidens und nicht Unfallsfolge. Die festgestellte Bewegungseinschrankung der
Schulter sei aber Folge der Rotatorenmanschettenruptur und daher auch nicht als Unfallsfolge anzuerkennen.
Inwieweit die rechtliche Anerkennung der aus seiner gutachterlichen Sicht falschlicherweise als unfallkausal
anerkannten Rotatorenmanschettenruptur widerrufbar sei, entziehe sich seiner Kenntnis. Anhand von
Literaturausziigen habe Dr. Re. in der Folge die degenerative Genese von unfallsbedingten Schmerzen in der Schulter
erlautert, insbesondere die Mdglichkeit einer direkten Verletzung der Schulter als Ursache einer
Rotatorenmanschettenruptur verneint und dies damit begrindet, dass die Region der Rotatorenmanschette durch das
Uberhdngen des Acromions vollstandig geschiitzt und auch wegen der Dicke des Musculus Deltoideus eine direkte
Traumatisierung der Rotatorenmanschette nicht vorstellbar sei. Im Wesentlichen seien direkte Verletzungen von Arm
und Schulter und das Abfangen eines Sturzes mit ausgestrecktem Arm nicht geeignet, eine
Rotatorenmanschettenruptur herbeizufihren. Allerdings koénne es durch mechanische Einwirkungen zur
VergrolRerung einer vorbestehenden Ruptur und zur erstmaligen Manifestation von Beschwerden kommen.

In weiterer Folge habe dieser Gutachter sich mit den einzelnen Stadien der Tendinosis Calcarea beschéaftigt und darauf
hingewiesen, dass sich im Operationsbericht vom 21. Juli 1987 die Diagnose Bursitis calcarea linke Schulter finde, dass
die Supraspinatussehne dargestellt, eine Ruptur dabei aber nicht beschrieben worden sei. Es sei ein Kalkdepot im
Ausmall von 1 x 1 cm beschrieben worden, wie es sich typisch bei degenerativen Verdnderungen im Bereich der
Supraspinatussehne nachweisen lasse.

Auf Grund der bisherigen Entwicklung des Leidens sei fur Dr. Re. die degenerative Genese der Rotatorenmanschette
pathologisch eindeutig erwiesen.

| C 2.5.1. In der Folge habe der Beschwerdeflihrer das Gutachten des Facharztesflr Unfallchirurgie Dr. Rupp (im
Folgenden Ru.) vom 18. Oktober 1991 vorgelegt. Dieser habe im objektiven Befund zur Beweglichkeit Folgendes
ausgefuhrt:

"Die Finger, das Handgelenk, die Vorderarmdrehung sind frei beweglich. Der linke Ellenbogen ist beweglich S 0-0-135,



ebenso rechts. Die linke Schulter ist beweglich S 10-0-90, rechts S 50-0- 165. Rechts bei 80 Grad erreichbarer Abduktion
90-0-70, rechts bei 90 Grad erreichbarer Abduktion 100-0-80. T links 80-0-30, rechts 100-0-70. Druckempfindlichkeit
besteht am Oberarmkopf cranial am Ansatz der Supraspinatussehnen und im leichteren Umfang entlang des Nackens,
linksseitig, gegen das Hinterhaupt zu".

Weiters habe dieser Gutachter nach Darlegung der Umfangmalie der Arme dargelegt, dass das Gefuhl im Bereich des
Daumens, Zeige- und Mittelfingers in Ordnung sei, jedoch im Ring- und Kleinfingerbereich der linken Hand gestort sei,
da ein "Sulcus-Nervus-Ulnaris-Syndrom" vorliegt, welches aber nicht als unfallkausal anerkannt worden sei.

In der Folge habe Dr. Ru folgende Feststellungen getroffen:
"Rontgenbilder, die jetzt angefertigt wurden, ergeben:

Kleinste, kndcherne Limbuslasion im Bereich der caudalen Zirkumferenz der linken Gelenkspfanne. Weiters findet sich
eine kleine, degenerative Ansatzverkalkung des Musculus supraspinatus. Ansonsten finden sich keine groberen
Veranderungen, aul3er einer leichten Demineralisierung im ganzen Schulterbereich. Zusammengefasst findet sich eine
Narbe im Bereich der linken Schulter, eine leichte Verschmachtigung der Muskulatur am linken Arm, eine deutliche
Bewegungseinschrankung in der linken Schulter und Druckempfindlichkeit am Oberarmkopf links. Im R&ntgen
erkennbar ist eine kleine Absplitterung vom caudalen Limbusrand der linken Pfanne und eine degenerative
Verkndcherung (Verkalkung) im Bereich der Supraspinatussehne am Ansatz am Oberarmkopf. Ferner findet sich auch
eine Stérung im Verlauf des Nervus ulnaris am Vorderarm und im Bereich der Hand links. Es werden glaubhafte
Schmerzen, ausstrahlend auf den Nacken und auf das Hinterhaupt und in den Kopf, geklagt."

In der abschlieRenden Beurteilung komme der Gutachter zu folgendem Schluss:

"Es steht sicher auBer Zweifel, dass nach einer schweren Prellung des linken Schultergelenkes, bei welcher auch
rontgenologisch erkennbare Zeichen einer knochernen Verletzung gesetzt wurden, Schmerzzustande mit
Bewegungseinschrankungen im Schulterbereich verblieben sind. AuRerdem ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auch die Stérung des Nervus ulnaris auf das Unfallereignis zurtickzufihren, das entweder direkt im Sulcus den Nervus
ulnaris angegriffen hat oder im Bereich der Achselregion am Plexus. Anders namlich lasst sich die durch einen EMG-
ENG Befund festgehaltene Verdnderung, die da lautet ,Leitverlangsamung des Nervus ulnaris, links, im Unterarm,
besonders aber im Sulcusbereich, Summenaktionspotentialerniedrigung' nicht erklaren. Beurteilt wurde diese
Symptomatik im Sinne einer alten, inkompletten Nervus Ulnarisparese links im Sulcusbereich (Dieser Befund stammt
vom 16.6.1987). Eine Nachuntersuchung im AKH auf der selben Abteilung im Jahr 1991 hat keine Besserung des
Befundes ergeben. Die Schadigung, die im linken Schultergelenk und im Nervenbereich des linken Armes gesetzt
wurde, ist schwer und bedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 30 % fir dauernd."

| C 2.5.2. Im daraufhin von der Behdrde eingeholten amtsarztlichen Gutachten vom 5. November 1991 sei die
Beweglichkeit der Schultergelenke, d.h. die aktive Beweglichkeit der linken Schulter, mit Vergleichsmessungen der
Bewegungsmalle der rechten Schulter in den unfallchirurgischen Gutachten wie folgt dargestellt worden:

Dr.M
Prim. Prof. Dr. Re

Prim. Dr. Ru

29.5.1991

11.6.1991

18.10.1991

re

re



FLEXION
EXENTSION

frei

75/0/-
150/050
65/0/20
165/0/50
90/0/10
Ab/Adduktion
frei

40/0/-
160/0/70

65/0/35

80/0/-
AulRen/Innenrotation
frei

Ausmal
insgesamt
15-20 Grad"

Das amtsarztliche Gutachten halte dazu fest, dass aufgrund der von den Gutachtern festgestellten
Bewegungsausmalle unter BerUcksichtigung der Zeitpunkte der Gutachtenserstellung eine kontinuierliche Besserung
der Beweglichkeit des linken Schultergelenkes in allen drei Ebenen festgestellt werden kénne.

In weiterer Folge seien die Rontgenbefunde aus 1986 und 1987 Uber die linke Schulter sowie der Rontgenbefund vom
30. Juni 1989 beschrieben worden, desgleichen die elektro-myographischneurologischen (=EMN) Befunde vom 16. Juni
1987 und 23. April 1991. Zum vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Gutachten Dris. Ru. sei festgestellt worden, dass in
den Rontgenbefunden aus 1986 und 1987 keinerlei kndcherne Verletzungen beschrieben worden seien. Erstmals im
Rontgenbefund vom 30. Juni 1989 werde eine kleine Knochenabsplitterung von 2 mm Durchmesser im unteren Bereich
der Gelenkspfanne beschrieben. Diese kndcherne Verletzung kénne keinesfalls durch den anerkannten Dienstunfall
verursacht worden sein, da sie sonst bereits im Rontgenbild vom 15. Dezember 1986 sichtbar gewesen ware. Ebenso
sei darauf hingewiesen worden, dass Prim.Dr. Ru. die Stérung des Nervus ulnaris mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlckgefiihrt habe. Das Trauma hatte im Bereich der Achselregion direkt
am Plexus eingewirkt. Dem widerspreche jedoch die in den EMG-ENG-Befunden vom 16. Juni 1987 und 24. April 1991
dokumentierte motorische Leitgeschwindigkeit des Nervus ulnaris im Oberarm links von 90 m/sec bzw. 72,2 m/sec (=
Normbereich). Als zweiter moglicher Angriffsort des Traumas werde der Sulcus N. ulnaris angefihrt. Dazu werde
bemerkt, dass Ublicherweise das Aufdriicken einer Tur mit der Schulter mit adduziertem, angewinkeltem Arm



durchgefihrt werde, eine direkte Einwirkung auf den Sulcus nervus ulnaris scheine aufgrund seiner anatomisch
geschuitzten Lage an der Korperinnenseite als sehr unwahrscheinlich. Sollte die Gewalteinwirkung aul3er der Schulter
auch den Ellenbogen betreffen, ware vielmehr eine Verletzung des Nervus radialis an der Ellbogenaul3enseite zu
erwarten. Weiters werde bemerkt, dass die Nervenleitungsgeschwindigkeiten der EMG-ENG-Untersuchungen vom 24.
April 1991 im Sulcusbereich sowohl im rechten als auch im linken Arm herabgesetzt seien. Dieses symmetrische
Auftreten wirde flr eine anlagebedingte degenerative Veranderung sprechen. Die am 16. Juni 1987 festgestellte
inkomplette N. Ulnaris Parese links im Sulcusbereich kénne daher nicht als Folge des am 8. November 1985
stattgefundenen Vorfalls angesehen werden.

Zusammenfassend habe der amtsarztliche Dienst festgestellt, dass beim Beschwerdefihrer ein Zustand nach
Schulterprellung mit Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk bestehe. Dazu sei abschlieRend Folgendes
ausgefuhrt worden:

"Fir die in den oben genannten Gutachten angeflihrten Diagnosen Sulcus n. Ulnaris-Syndrom bzw. knécherne
Verletzungen im Bereich der linken Schultergelenkspfanne muss eine Unfallkausalitat negiert werden. Aufgrund der
am 26. Juni und 21. Juli 1989 hieramtlich durchgefiihrten Untersuchungen, sowie in Ubereinstimmung mit dem
Untersuchungsbefund im Gutachten des Facharztes flr Unfallchirurgie Dr. M. vom 6. Juli 1989 wurde die
Bewegungsbehinderung analog Pos. 29 des KOVG ,héhergradige Bewegungsbehinderung' mit 20 % eingestuft
(Rahmensatz 20 % - 40 %). Der untere Rahmensatz wurde deshalb gewahlt, da erst bei einer volligen Versteifung des
Schultergelenkes in glnstiger Stellung gemall Pos. 26 KOVG ein Prozentsatz 30 vorgegeben ist bzw. fir eine nicht
eingerenkte Luxation und damit fur eine hochstgradige Gebrauchsunfahigkeit der betroffenen Extremitat gemal3 Pos.
31 des KOVG ein Prozentsatz von 40 vorgegeben ist. Aufgrund der Gegenlberstellung der Bewegungsausmalie des
linken Schultergelenkes im chronologischen Verlauf war eine Besserung der Beweglichkeit des linken Schultergelenkes
eingetreten, aufgrund dieser Tatsache erfolgte hieramtlich am 4. Juli 1991 eine Herabsetzung der MdE von 20 auf 15 %.
Bei der Gutachtenserstellung durch Prim. Dr. Ru. vom 18. Oktober 1991 war wiederum eine Besserung der
Beweglichkeit des linken Schultergelenkes ersichtlich, deren AusmaR jedoch weiterhin einer MdE von 15 % entspricht."

I C 2.6.1. In seiner Stellungnahme (zu dem ihm Ubermittelten amtséarztlichen Gutachten vom 5. November 1991)vom
20. November 1991 habe der Beschwerdefliihrer dem entgegengehalten, die Gutachten Dris. M. und Dris. Ru. hatten
eine Verschlechterung des Bewegungsbefundes der linke

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at
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