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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Firnsinn und die Hofrate Dr. Handschke,
Dr. Blaschek, Dr. Rosenmayr und Dr. Bachler als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Dr. S. Giendl, Uber die
Beschwerde des Dipl. Ing. H in Innsbruck, vertreten durch Dr. Markus Orgler und Dr. Josef Pfurtscheller, Rechtsanwalte
in Innsbruck, AnichstralRe 29, gegen den Bescheid der Schiedskommission beim Bundesamt flr Soziales und
Behindertenwesen in Wien vom 25. November 1998, ZI. OB. 810-051990-005, betreffend Neubemessung der
Beschadigtenrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz, zu Recht erkannt:

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

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

Begriindung

Dem im Jahr 1917 geborenen Beschwerdefihrer wurde mit Bescheid des Landesinvalidenamtes fur Salzburg vom 8.
Februar 1958 entsprechend den Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 (KOVG 1957) auf Grund einer
im Jahre 1944 erlittenen Kriegsverletzung eine Grundrente infolge einer kausalen Minderung der Erwerbsfahigkeit von
70 v.H. mit Wirksamkeit vom 1. November 1951 zuerkannt.
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Mit Bescheid des Landesinvalidenamtes fur Tirol vom 16. April 1984 wurde ihm per 1. Marz 1983 eine Grundrente in
Anerkennung einer Minderung der Erwerbstatigkeit von 80 v.H. (unter BerUcksichtigung weiterer beruflicher
Erschwernis gemald 8 8 KOVG) zuerkannt.

Mal3gebend fur die Zuerkennung der Beschadigtengrundrente war ein als Dienstbeschadigung (8 4 KOVG) anerkannter
"Zustand nach Kopfschuss mit Jackson-Anféllen sowie geringen Halbseitensyndromen rechts" (Bescheid vom 8.
Februar 1958) bzw. "Schadelimpressionsfraktur links parietal mit geringer Halbseitensymptomatik rechts und seltenen
fokalen Anfallen" (Bescheid vom 16. April 1984).

Mit Eingabe vom 18. Oktober 1996 stellte der Beschwerdeflhrer einen Antrag auf Neubemessung seiner
Beschadigtenrente, da sich sein Leidenszustand wesentlich verschlechtert habe. Er verwies hierzu auf die Begrindung
in seinem Ansuchen um Pflegezulage vom 31. Mdrz 1996, in welchem er angegeben hatte, er habe vor sechseinhalb
Jahren (1989) einen Schlaganfall als Folge seiner Kriegsverletzung erlitten, von dem er sich - mit Ausnahme seiner
schweren Augenschadigung - wieder etwas erholt habe. Am 22. Marz 1996 habe er einen neuerlichen Schlaganfall
erlitten und sei am Freitag, den 29. Marz von der Klinik (Neurologie) auf sein Ersuchen wieder entlassen worden. Er
musse allerdings flr langere Zeit eine physiotherapeutische Behandlung durchfiihren, da seine rechte Kérperhalfte
leicht gelahmt sei und er sich derzeit nur schwer bewegen kénne. Dadurch sei er auf die dauernde Hilfe seiner Frau
angewiesen. Des Weiteren beantragte er die Anerkennung seines "Zustandes nach Schlaganfall 1989 und Kreislauf-
Kollaps 1996" als Dienstbeschadigung.

Auf Grund dieses Antrages wurde von der Behdrde erster Instanz ein Gutachten des neurologischen Sachverstandigen
Dr. H. Schmid vom 13. Februar 1997 eingeholt, der zusammenfassend zum Ergebnis kam, die festgestellte
Verschlechterung sei auf die Schlaganfalle 1989 und 1996 - die in keinem Zusammenhang mit dem seinerzeitigen
Schadel-Hirn-Trauma stinden - zurtckzufihren und betreffe demnach den "akausalen Anteil". Hingegen sei keine
Verschlechterung der Leidenszustdnde betreffend den "kausalen Anteil" festzustellen gewesen.

Diesem Gutachten stimmte auch die Leitende Arztin mit Stellungnahme vom 17. Marz 1997 zu.
An der berufskundlichen Einschitzung der Minderung der Erwerbstatigkeit ergab sich keine Anderung.

Mit Bescheid des Bundessozialamtes Tirol vom 27. Juni 1997 wurden die Antrage des Beschwerdeflhrers auf
Neubemessung der Beschadigtenrente bzw. Anerkennung weiterer  Gesundheitsschadigungen als
Dienstbeschadigungen abgewiesen. Die Behoérde erster Instanz ging bei ihrer Entscheidung von dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. Schmid vom 13. Februar 1997 aus, welches als schliissig erkannt und in freier Beweiswirdigung
dem Bescheid zu Grunde gelegt worden sei. Daraus ergebe sich, dass gegentiber dem dem Vorbescheid zu Grunde
gelegten arztlichen Befund Uber die als Dienstbeschadigung anerkannten Leiden (Vergleichsbefund) keine
maRgebende Anderung eingetreten sei und man komme zu dem Schluss, der durch die Gesamteinschitzung zu
erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemall 8 4 KOVG zu berlcksichtigenden
Gesundheitsschadigungen rechtfertige nach § 3 der Richtsatzverordnung die Einschatzung der MdE mit 70 v.H. Gemaf3
§ 8 KOVG sei bei Feststellung des Grades der MdE auch zu priifen, ob sie bei Berlicksichtigung der Tauglichkeit des
Beschaftigten zu einer Erwerbstatigkeit, die ihm nach seinem friheren Beruf oder nach Vorbildung billigerweise
zugemutet werden kénne, hoher als nach § 7 KOVG einzuschatzen sei. In diesen Fallen sei die Minderung der
Erwerbsfahigkeit unter Bedachtnahme auf die Erfahrungen auf dem Gebiet der Berufskunde einzuschatzen. An der
bereits im Bescheid vom 26. Marz 1984 ber(icksichtigten Einschitzung nach § 8 KOVG sei keine Anderung eingetreten.
Es bleibe daher bei einer anerkannten Minderung der Erwerbstatigkeit nach § 7 und 8 KOVG von insgesamt 80 %. Der
"Zustand nach Schlaganfall 1989 und Kreislaufkollaps 1996" kdénne nicht als Dienstbeschadigung gemall § 4 KOVG
anerkannt werden, weil hinsichtlich dieser Gesundheitsschadigungen festgestellt worden sei, dass sie nicht, auch nicht
zu einem Teil auf ein infolge des Wehrdienstes eingetretenes schadigendes Ereignis oder auf die der Dienstleistung
eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurtickzufihren seien.

In der dagegen erhobenen Berufung machte der Beschwerdeflhrer unter Hinweis auf eine beigebrachte arztliche
Stellungnahme Dris. A. Dzien vom August 1997 (ohne naheres Datum) im Wesentlichen geltend, die Verschlimmerung
seiner Leidenszustande sei auf den im Jahre 1996 erlittenen "Kreislauf-Kollaps" zurtickzufUhren und kausal, da dieser
Kollaps durch die anerkannten Kriegsverletzungen zumindest beglnstigt worden sei und danach dieselbe
Symptomatik (Léhmungen und Sprachstdrungen) aufgetreten sei wie im Jahre 1944.

Die belangte Behdrde erganzte das Ermittlungsverfahren durch Einholung eines Gutachtens des internmedizinischen



Sachverstandigen Dr. R. Gunther vom 2. Februar 1998 sowie weiteren Stellungnahmen der Leitenden Arztin vom 11.
Februar 1998 und 28. Mai 1998.

Im Rahmen des dem Beschwerdeflhrer eingerdumten Parteiengehors legte dieser neuerlich ein mit 24. Juli 1998
datiertes - allerdings mit der Stellungnahme vom August 1997 wértlich identes - Gutachten Dris. Dzien vor, in dem der
Standpunkt vertreten wird, dass "auf Grund der vorliegenden Befunde (es kann kein ischamisches bzw. embolisches
Geschehen nachgewiesen werden)..wohl die im Jahre 1944 stattgefundene Schadigung in diesem Bereich fir die

nachfolgenden Ereignisse als begtinstigend angesehen werden" kénnten.

Mit Schreiben vom 16. September 1998 formulierte der Beschwerdeflihrer erneut seinen Standpunkt und dulerte
unter einem auch Bedenken gegen die Unvoreingenommenheit der in das Verfahren involvierten Leitenden Arztin, Dr.
Keiler-Cziep, die jahrelang seine Hausarztin gewesen sei, weil diese "Dritten gegenlber negative AuRerungen" Gber ihn

gemacht habe.

Mit dem im Instanzenzug ergangenen, vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid vom 25. November
1998 gab die belangte Behorde der Berufung des Beschwerdefiihrers keine Folge und bestdtigte den erstinstanzlichen
Bescheid. Zur Begriindung fuhrte die belangte Behdrde im Wesentlichen aus, nach dem Gutachten der Leitenden
Arztin Dr. Keiler-Cziep habe der Beschwerdefiihrer 1989 einen Schlaganfall erlitten, ein Zusammenhang mit der
Kriegsverletzung "Schadelimpression" sei aber nicht gegeben, weil ein artieller Hochdruck bestiinde bzw. bereits
damals bestanden habe und dieser schwer einzustellen gewesen sei. Es treffe viel eher der Schluss zu, dass der
Schlaganfall durch die Hypertonie bzw. Aortendilation und Sklerose mit wandstandigem Thrombus und ventrikularen
Extrasystolen verursacht worden sei. Weiters sei von einem Mediainfarkt links die Rede gewesen, hingegen finde ein
"Kreislaufkollaps" keine Erwahnung, habe es sich um einen solchen dennoch gehandelt, so kdnne dieser nur im
Zusammenhang mit dem Mediainfarkt gesehen werden. Aus dem Gutachten Dris. GlUnther zitierte die belangte
Behorde, auch dieser Sachverstandige sei zum Ergebnis gekommen, dass ein kausaler Zusammenhang der seit 1989
durchgemachten Leiden mit der Dienstbeschadigung nicht gegeben sei. Es sei zwar denkbar, dass der Patient subjektiv
eine Ahnlichkeit der zerebralen Ereignisse von 1944, 1989 bzw. 1996 empfinde, doch sei der objektiv-pathogenetische
Mechanismus vollkommen unterschiedlich. In den Jahren vor 1989 sei es zur Entwicklung mannigfaltiger akausaler
Erkrankungen gekommen, wobei praktisch jede Einzelne fur einen hamorrhagischen oder auch ischamischen Insult in
Frage komme. Es bestinde eine labile, schwer einstellbare Hochdruckkrankheit mit hochgradiger allgemeiner
GefaRsklerose, welche fir den - lediglich laut Aussage des Patienten hdmorrhagischen - Insult 1998 (richtig offenbar:
1989) in Frage komme, sowie ein paroxysmales Vorhofflimmern und eine Neigung zu Blutdruckabfallen bis 70 mm
systolisch als pradestinierende Faktoren fur ein ischamisch-embolisches Insultgeschehen. Auch die sklerotische
Aortenklappe komme als zusatzliche Emboliequelle in Betracht. An den bisherigen Einschatzungen der
Dienstbeschadigung ergebe sich daher keine Anderung. Derselben Einschitzung sei auch die praktische Arztin
(gemeint: Leitende Arztin) beigetreten. Unter Beriicksichtigung der erhobenen Befunde ergebe sich folgende
Einschatzung:

1. Zustand nach Schadelimpressionsfraktur
parietal links 1/a/2 30 v.H.
2. Hdmisyndrom rechts IV/g/436 40 v.H.
3. Mégliche seltene vokale Anfélle

IV/v/571 10 v.H.

Die Einreihung der unter Punkt 2 angefihrten Dienstbeschadigung innerhalb des Rahmensatzes der Position erfolge in
der Erwagung, dass die Gebrauchsfahigkeit der rechtsseitigen GliedmaRen beschadigungsbedingt leicht beeintrachtigt
sei. Die Einschatzung der Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit infolge des Zusammenwirkens der einzelnen
Gesundheitsschadigungen sei mit 70 v.H. gerechtfertigt. MaRgebend hieflir sei, dass die unter Punkt 2 ausgewiesene
fihrende Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die Ubrigen Leiden eine dreistufige Erhohung erfahre. Die Gutachten
der Sachverstandigen seien als schlUssig erkannt worden und in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde
gelegt worden. Gegen die berufskundliche Beurteilung der ersten Instanz, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
von 80 v.H. gemaR § 8 KOVG ergebe, seien keine Einwendungen erhoben worden. Sie sei demnach héher als die
richtsatzmaRig (8§ 7 KOVG) ermittelte Minderung der Erwerbsfahigkeit. Da somit gegenlber den Vergleichsbefunden



keine maRgebliche Anderung eingetreten sei und auch die beruflichen Verhiltnisse unverdndert geblieben seien, seien
die Voraussetzungen fir eine Neubemessung der Grundrente nicht gegeben gewesen. Im Hinblick auf das vorliegende
medizinische Beweismaterial und nach fachkundiger arztlicher Beratung sei die belangte Behdrde in freier
Beweiswirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass die zusatzlich geltend gemachten Leiden "Zustand nach Schlaganfall
1989 und Kreislaufkollaps 1996" keine Dienstbeschadigung darstellten. Die vom Beschwerdeflihrer vorgebrachten
Einwendungen seien nicht geeignet gewesen, die Beweiskraft der arztlichen Sachverstandigengutachten zu mindern.
Insbesondere sei darauf zu verweisen, dass die in beiden Instanzen eingeholten &rztlichen Gutachten in ihren
Ergebnissen Ubereinstimmten, sodass keine Veranlassung bestanden habe, ein weiteres Gutachten einzuholen.

Auf die Frage einer allfilligen Befangenheit der in das Verfahren involvierten Leitenden Arztin ging die belangte
Behdrde nicht ein.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende, Rechtswidrigkeit seines Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend machende Beschwerde.

Der Beschwerdeflhrer erachtet sich durch den angefochtenen Bescheid dadurch in seinen subjektiv-ffentlichen
Rechten beeintrachtigt, dass ihm trotz Vorliegen der entsprechenden Tatbestandsvoraussetzungen keine Erhéhung
der bescheidmaRig Beschadigtengrundrente  bewilligt und die geltendend gemachten  weiteren
Gesundheitsschadigungen nicht als Dienstbeschadigungen im Sinne des § 4 KOVG anerkannt worden seien. Im
Einzelnen macht er - offensichtlich unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften - geltend, der angefochtene Bescheid entspreche nicht dem Formalerfordernis des § 58 AVG,
im Verfahren sei ein in die Sache involviertes Verwaltungsorgan tatig geworden, welches er als befangen abgelehnt
habe. Die belangte Behdrde habe auf diesen Einwand mit keinem Wort reagiert. Die in beiden Instanzen eingeholten
Sachverstandigengutachten erdrterten mit keinem Wort die privatgutachterlichen Stellungnahmen des behandelnden
Arztes Dr. Dzien und seien somit nicht schllssig. Offenbar unter dem Gesichtspunkt einer inhaltlichen Rechtswidrigkeit
macht der Beschwerdefiihrer geltend, die Kausalitatskette sei nicht abschlieBend geklart worden, es seien auch keine
konkreten Feststellungen getroffen worden, welche Grinde gegen eine "Wahrscheinlichkeit" eines
Kausalzusammenhanges zwischen der anerkannten Dienstbeschadigung und den geltend gemachten
Leidenszustanden sprachen. Auch die Beweiswlrdigung sei nicht nachvollziehbar.

Im Ubrigen macht der Beschwerdefilhrer erstmals im verwaltungsgerichtlichen Verfahren die Befangenheit der
belangten Behorde als Kollegialorgan geltend, weil der angefochtene Bescheid auf einem Entscheidungsvorschlag des
SchriftfUhrers beruhe, dem Uberhaupt keine Entscheidungsbefugnis zukomme.

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

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Eine Gesundheitsschadigung ist nach § 4 Abs. 1 KOVG 1957 im Sinne des § 1 Abs. 1 leg. cit. anzuerkennen, wenn und
insoweit die festgestellte Gesundheitsschadigung zumindest mit Wahrscheinlichkeit auf das schadigende Ereignis oder
die der Dienstleistung eigentimlichen Verhaltnisse ursachlich zurickzufiihren ist.

Fur eine Anerkennung gemald § 4 Abs. 1 KOVG 1957 und eine Versorgung kommen auch mittelbare Folgen einer
Dienstbeschadigung in Betracht. Eine mittelbare Dienstbeschadigung liegt nicht nur dann vor, wenn die als
Dienstbeschadigung  anerkannte  Gesundheitsschadigung die  unmittelbare  Ursache einer  anderen
Gesundheitsschadigung bildet, sondern auch dann, wenn infolge der Dienstbeschadigung eine Verschlimmerung eines
vorbestandenen Leidens eintritt. Dieselbe rechtliche Beurteilung hat auch Platz zu greifen, wenn eine
Dienstbeschadigung ein erst danach entstandenes alters- oder schicksalsbedingtes akausales Leiden verschlechtert.
Als Dienstbeschadigung sind weiters auch solche Gesundheitsschadigungen anzuerkennen, die ihre Ursache in einer
bereits anerkannten Gesundheitsschadigung haben (mittelbare Dienstbeschadigung). Als Ursache gilt auch im Falle
einer mittelbaren Dienstbeschadigung nur eine wesentliche Bedingung. Wirken mehrere Bedingungen fur einen Erfolg
zusammen, so kann nur jene Bedingung als wesentlich gewertet werden, die in der Wirkung neben anderen
Bedingungen nach Bedeutung und Tragweite annahernd gleichwertig ist.

Gemald den 88 4 Abs. 3 und 78 KOVG hat die Behorde Uber die Anerkennung einer Gesundheitsschadigung als
Dienstbeschadigung spruchgemal zu entscheiden, wenn eine unmittelbare oder mittelbare Dienstbeschadigung neu
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geltend gemacht wird oder wenn in der Bezeichnung einer friher bereits anerkannten Dienstbeschadigung eine
Anderung eingetreten ist.

Gemald § 52 Abs. 2 KOVG 1957 ist die Beschadigtenrente neu zu bemessen, wenn eine fur die Héhe der Leistung
mallgebende Veranderung eintritt. Der Eintritt einer fur die Hohe der Beschadigtenrente maligebenden Veranderung
ist vom Antragsteller glaubhaft zu machen.

Der Beschwerdefiihrer macht im Gegenstandsfalle die Verschlimmerung seines Leidenszustandes durch Hinzutreten
mittelbar auf die anerkannte Dienstbeschadigung (Schadelimpressionsfraktur) zurlckzufihrender neuer
Gesundheitsschadigungen geltend und bezieht sich im Wesentlichen auf die von ihm vorgelegte Stellungnahme Dris.
Dzien, in welcher dieser zu dem Schluss kommt, die im Jahr 1944 stattgefundene Schadigung habe die "Ereignisse in
diesem Bereich" (gemeint ist der linksseitige Mediateilinfarkt 1996) zumindest "beglnstigt". Die von den
Verwaltungsbehdrden beigezogenen Sachverstandigen haben sich in diesem Zusammenhang im Wesentlichen auf den
Standpunkt gestellt, das Ereignis im Jahre 1996 sei - durch andere akausale Leiden des Beschwerdefuhrers bedingt -
mit dem anerkannten Leiden nicht in Zusammenhang zu bringen. Zu einer derartigen Schlussfolgerung hatte es aber
einer Auseinandersetzung mit der - gegenteiligen - Ansicht des vom Beschwerdeflihrer konsultierten Internisten Dr.
Dzien bedurft, zumal es nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes im Fall der Ausldsung einer
Anlagebereitschaft (durch Kriegseinwirkung) darauf ankommt, ob die Verschlimmerung (hier: der Mediateilinfarkt
1996) auch ohne die Kriegsverletzung jene Folgen gehabt hatte, die der Beschwerdeflhrer nunmehr geltend macht
oder ob die nunmehr aufgetretene Symptomatik nicht zumindest auch eine Teilursache in der Kriegsverletzung haben
kann (vgl. dazu auch das hg. Erkenntnis vom 26. Juni 1997, ZI. 95/09/0334, und die dort wiedergegebene Judikatur). Der
Beschwerdefiihrer hat auch in seiner Berufung bereits darauf hingewiesen, dass die Irreversibilitdt seiner Leiden nach
dem Mediateilinfarkt 1996 durch die Sauerstoffunterversorgung und Schadigung gerade jener Gehirnzellen verursacht
worden sein kann, die die Funktionen der kriegsbedingt zerstérten seinerzeit ibernommen hatten. Die Leitende Arztin
und der von der belangten Behdrde beigezogene Sachverstandige hatten daher ausfuhrlicher darzustellen gehabt, auf
welchen Fakten ihre Annahme beruht, die Schadelverletzung des Beschwerdefihrers habe den in diesem Bereich
aufgetretenen Mediainfarkt nicht einmal "beglnstigt" und aus welchen Grinden sie zum Schluss kamen, es bestiinde
nicht einmal die Moglichkeit einer mit anderen - akausalen - Ursachen gleichwertigen Kausalitat.

Die BeweiswUrdigung der belangten Behodrde ist im verwaltungsgerichtlichen Verfahren zwar nicht auf ihre Richtigkeit,
wohl aber auf ihre SchliUssigkeit hin zu Uberprifen. Die vorliegenden Sachverstandigengutachten erweisen sich aus
den oben dargelegten Grinden aber als nicht ausreichend begriindet und nicht schlissig. Wenn daher die belangte
Behorde ihre Entscheidung auf diese Sachverstandigengutachten stltzte, ist dies trotz der dem
Verwaltungsgerichtshof zustehenden eingeschrankten Kontrolle der Beweiswirdigung von ihm wahrzunehmen und
der angefochtene Bescheid wegen eines Begrindungsmangels aufzuheben, bei dessen Vermeidung sie zu einem fur
den Beschwerdefiihrer glinstigeren Ergebnis hatte gelangen konnen (vgl. beispielsweise das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 18. Oktober 1996, 94/09/0288 und auch das hg. Erkenntnis vom 23. Februar 1994, ZI.
93/09/0095, und die dort wiedergegebene Judikatur).

Insoweit der Beschwerdefiihrer die Befangenheit der in das Verfahren involvierten Leitenden Arztin Dr. Keiler-Cziep
geltend macht, ist Folgendes festzuhalten:

Gemald § 90 Abs. 5 KOVG sind die von der Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten zur Wahrung der
Einheitlichkeit der arztlichen Beurteilung vom leitenden Arzt oder einem von diesem hierzu bevollmachtigten Arzt zu
prifen und mit einem Sichtvermerk zu versehen. Im Falle eines Widerspruches sieht diese Bestimmung ein weiteres
Verfahren vor. Dies bedeutet, dass der Behdrde die Verwertung eines Gutachtens, dem der leitende Arzt gemal3 § 90
Abs. 5 KOVG widersprochen hat, verwehrt ist. Es bedeutet aber keine inhaltliche Einflussnahme auf die von der
Behorde eingeholten Gutachten anderer Sachverstindiger. Im vorliegenden Fall hat sich die Leitende Arztin aber nicht
nur den Ergebnissen der eingeholten Sachverstandigengutachten angeschlossen, sondern selbst eine inhaltliche
Stellungnahme abgegeben, die der Entscheidung der belangten Behdrde auch zu Grunde gelegt wurde. Dem
Beschwerdefiihrer ist aber zuzugeben, dass sich die belangte Behorde in diesem Fall mit dem Einwand der
Befangenheit zumindest hatte befassen mussen. Dass sie dies nicht getan hat, obwohl die vom Beschwerdefiihrer
aufgestellte Behauptung, die Leitende Arztin habe in ihrer Funktion als seine Hausérztin "Negatives" (iber ihn gesagt,
allein aus dem Akteninhalt nicht zu widerlegen ist, belastete den angefochtenen Bescheid mit einem weiteren
Verfahrensfehler.
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Aktenwidrig ist hingegen die in der Beschwerde aufgestellte Behauptung, der Spruch des angefochtenen Bescheides
enthalte keinen Hinweis auf den Bescheid, Gber den abgesprochen worden sei.

Inwieweit in der bloRen Tatsache, dass das Konzept des angefochtenen Bescheides vom Schriftfihrer in Form eines
Entwurfes erstellt worden ist, der sodann von der Kollegialbehdrde im Wege der Beschlussfassung zum (nun vor dem
Verwaltungsgerichtshof bekdampften) Bescheid erhoben wurde, eine Verfahrensverletzung liegen soll, ist nicht
nachvollziehbar. Insbesondere entbehrt die in der Beschwerde aufgestellte Vermutung, "die Kommissionsmitglieder
hatten moglicherweise nicht ohne Beeinflussung durch den vorgelegten Entscheidungsvorschlag entschieden, es
kdnne nicht abgesehen werden, ob mangels Entscheidungsvorschlag die Mitglieder der Kommission aus ihrer eigenen
Sachkunde und ihrer unbeeinflussten Entscheidungskraft heraus kollegialiter schlussendlich gleich entschieden

hatten", jeglicher Grundlage.

Aus den oben dargelegten Grinden war der angefochtene Bescheid gemal3 § 42 Abs. 2 Z. 3 lit. b und ¢ VwGG wegen

Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufzuheben.

Der Ausspruch uber den Aufwandersatz griindet sich auf die 88 47 ff VWGG in Verbindung mit der Verordnung BGBI.
Nr. 416/1994.

Das Mehrbegehren war abzuweisen, weil die Entrichtung von Stempelmarken (Barauslagen) aulRerhalb der

Pauschalgebtihr vom Gesetz nicht vorgesehen ist.
Wien, am 21. Juni 2000
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