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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Karlik und die Hofrate

Dr. FUrnsinn und Dr. Germ als Richter, im Beisein des SchriftfUhrers Mag. Fritz, Gber die Beschwerde des N gegen den
Bescheid der Schiedskommission beim Landesinvalidenamt fur Karnten vom 11. Mai 1990, ZI. Ob 710-031910-009,
betreffend Beschadigtenrente nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefihrer hat dem Bund Aufwendungen in der Héhe von S 2.760,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.

Begriundung


file:///

Nach Lage der Akten des Verwaltungsverfahrens wurde bei dem im Jahre 1911 geborenen Beschwerdefihrer auf
seinen Antrag vom 5. Juni 1953 mit Bescheid des Landesinvalidenamtes fur Karnten (LIA) vom 4. September 1953 auf
Grund des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 (KOVG 1957) die Gesundheitsschadigung "geheilter
UnterkieferschuBbruch rechts mit noch vorhandenen Stecksplittern und Verlust von sechs Zahnen im Unterkiefer" als
Dienstbeschadigung anerkannt und gleichzeitig ausgesprochen, dal3 eine Beschddigtenrente nicht gewahrt werden
kdnne, weil die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wegen der anerkannten Dienstbeschadigung weniger als 25 %
betrage.

Mit Bescheid des LIA vom 7. Marz 1979 wurde der Antrag des Beschwerdeflhrers vom 16. Oktober 1978 auf
Zuerkennung einer Beschadigtenrente wegen Verschlimmerung seiner anerkannten Dienstbeschadigung gemaR den
88 7, 8 und 52 KOVG 1957 abgewiesen.

In der Folge wurde der Antrag des Beschwerdefihrers vom 10. April 1979 auf Anerkennung der
Gesundheitsschadigung "Verlust der oberen Zdhne" als Dienstbeschadigung mit Bescheid des LIA vom 23. Mai 1979
gemal den 88 1 und 4 KOVG 1957 abgewiesen. Mit Bescheid vom 2. Oktober 1979 hat die Schiedskommission beim
Landesinvalidenamt fir Karnten als Versorgungsbehdrde zweiter Rechtsstufe der vom Beschwerdefiihrer gegen diesen
Bescheid erhobenen Berufung gemal den 88 86 Abs. 1 KOVG 1957 und 66 Abs. 4 AVG 1950 in Verbindung mit den §§ 1
und 4 KOVG 1957 keine Folge gegeben.

In einer Niederschrift vom 4. Mai 1988 stellte der Beschwerdeflihrer erneut einen Antrag auf Zuerkennung einer
Beschadigtenrente nach dem KOVG 1957 wegen Verschlimmerung seiner anerkannten Dienstbeschadigung und deren
Folgen. Dabei legte der Beschwerdefiihrer ein Attest (samt neun Réntgenbildern) des Rdntgenfacharztes Dr. A bei, der
"multiple metalldichte Fremdkérper in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb des Ohrs und im Bereich
des Mundbodens" feststellte.

Das LIA holte zu diesem Antrag ein arztliches Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Zahnheilkunde, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Dr. E ein. Hiezu gab der leitende Arzt eine zustimmende Stellungnahme ab.

Mit Bescheid vom 28. Oktober 1988 wies das LIA den Antrag des Beschwerdeflhrers auf Zuerkennung einer
Beschadigtenrente (Grundrente) gemaR den §8 7, 8 und 52 KOVG 1957 ab. Zur Begriindung wurde im wesentlichen
ausgefuhrt, nach dem arztlichen Sachverstdndigengutachten Dris. E und der hiezu durch den leitenden Arzt
abgegebenen Stellungnahme sei erwiesen, daRR im Zustand der Dienstbeschadigung gegenlber dem malfgeblichen
Vergleichsgutachten eine Anderung nicht eingetreten sei. Zu den vom Réntgenologen Dr. A befundeten "multiplen
metalldichten Fremdkoérpern in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb des Ohrs und im Bereich des
Mundbodens" werde vom arztlichen Sachverstandigen nach Anfertigung eines Panoramaréntgens des Unterkiefers
festgestellt, da es sich dabei um - bereits als Dienstbeschadigung anerkannte - mehrfache Metallsplitter im Bereich
des rechten Unterkiefers handle. Die vom Beschwerdeflhrer angegebenen Beschwerden und das Gelenksknacken im
linken Kiefergelenk seien durch eine asymmetrische Belastung der beiden Kiefergelenke bedingt. Die asymmetrische
Belastung sei durch eine Atrophie der unter den Prothesen gelegenen Knochenbezirke verursacht. Diese
physiologische

(= altersbedingt normale) Knochenatrophie erfolge erfahrungsgemaf nicht symmetrisch. Eine Neuanpassung sei durch
Unterfutterung der vorhandenen Teilprothesen mdglich. Danach wirden die angegebenen Beschwerden
verschwinden. Im Ubrigen sei festzustellen, daf im friiheren Einschatzungsverfahren der dem Beschwerdefihrer nach
der Berufsgeschichte billigerweise zuzumutende Beruf als freischaffender Raumgestalter BerUcksichtigung gefunden
habe. Dieser Beruf habe weiterhin fir die Berufseinschatzung maRRgebend zu bleiben. Bei dermafRen unverédndertem
Sachverhalt besitze der Beschwerdefihrer aber im Rahmen des nun neuerlich durchgefiihrten Verfahrens nach § 52
KOVG 1957 keinen Rechtsanspruch auf Neueinschatzung der MdE gemal? den §8 7 und 8 KOVG 1957.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer Berufung, in der er im wesentlichen vorbrachte, da® im Zustand
seiner Dienstbeschadigung sicherlich eine Verschlimmerung eingetreten sei. Bei den vom Réntgenfacharzt Dr. A beim
Beschwerdefiihrer befundeten "multiplen metalldichten Fremdkoérpern" wirde es sich nicht um die bereits
anerkannten Splitterverletzungen handeln, weshalb die Einholung eines neuerlichen Sachverstandigengutachtens
absolut notwendig sei. Auch sei es fir den Beschwerdefiihrer unverstandlich, dalR die durch die
Granatsplitterverletzung im Kieferbereich bewirkte Verletzung der Zunge bisher von den arztlichen Sachverstandigen
unbeachtet geblieben sei; es sei durchaus maoglich, daR sich noch kleinste Splitter im Zungenmuskelbereich befanden.



Vernarbte Veranderungen in der Zungenoberflache, die auch eine Sprechhemmnis bewirkten, muf3ten daher auch
entsprechend Berucksichtigung finden. Es sei fur den Beschwerdefuhrer auch nicht einsichtig, dall die bei ihm
vorliegenden Kaubeschwerden rein physiologisch bedingt sein sollten, denn der rechte Unterkiefer sei durch den
erlittenen UnterkieferschulBbruch wesentlich in seiner Funktion beeintrachtigt. Durch die Schul3bruchverletzung des
rechten Unterkiefers sei es zur Uberbelastung des linken Unterkiefers beim Kauvorgang gekommen; diese
Uberbelastung habe auch das schmerzhafte Gelenksknacken im linken Kiefergelenk ausgel®st.

Der leitende Arzt duf3erte sich in seiner Stellungnahme vom 10. Janner 1989 zur Frage, ob die Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens erforderlich sei, dahin, daR die Narben in dem im erstinstanzlichen Verfahren
eingeholten Sachverstandigengutachten Dris. E nicht berilcksichtigt worden seien und dal? an sich diesem Gutachten
auch die Einschatzung fehle, sodal3 diesbeziiglich Dr. E nochmals befragt werden mufite (dieser sei der einzige
kieferorthopadische Sachverstandige in Karnten); andernfalls kdme nur ein Sachverstandiger in der Steiermark (Dr. G,
Universitatsklinik Graz) in Frage. Daneben wies der leitende Arzt noch darauf hin, daR die angegebenen
"Uberlastungsbeschwerden im linken Kiefergelenk" kieferorthopadisch hinreichend erklart worden seien.

Daraufhin sah sich die belangte Behorde zur Einholung des Ergdnzungsgutachtens Dris. E vom 16. Marz 1989
veranlal3t, der nach nochmaliger personlicher Untersuchung des Beschwerdeflihrers zu folgender Beurteilung kam:

"Der seinerzeitige UnterkieferschuBbruch ist klinisch knéchern konsolidiert ausgeheilt.

Der, mehrfach auch in den Vorgutachten beschriebene, daumennagelgroBe Knochendefekt im Bereich des
Horizontalastes des Unterkiefers rechts, ist an der Unterseite, also AuRenseite des Unterkieferknochens.

Der als Prothesenlager fungierende obere Anteil des Unterkieferknochens, ist im Vergleich zum linken Unterkieferast
klinisch wie auch réntgenologisch als symmetrisch anzusehen. Wie bereits im Erstgutachten ausgefihrt, kommt es
physiologisch nach Zahnextraktionen zu einem langsam aber stetigen Abbau (= Atrophie) des Alveolarfortsatzes (=
zahntragender Kieferknochenanteil) des Kieferabschnittes. Als Beispiel dient das Panoramaréntgen des Herrn N:

In der Gegend 6 li. unten ZAHNLOS Knochenhdhe 22 mm

in der Gegend 1,2 li. unten BEZAHNT Knochenhdhe 40 mm. Dies bedingt eine immer wiederkehrende Notwendigkeit
der entsprechenden Anpassung der Prothesen, da es sonst bei der Funktion unter anderem zur asymmetrischen
Belastung der Kiefergelenke kommt, was wiederum zu Schmerzen und - oder zu Gelenksknacken fiihren kann.

Auch der in der Anamnese mehrfach beim Kauen aufgetretene Prothesenbruch hat als haufige Ursache die Divergenz
zwischen Prothesenlager und Zahnprothese.

Die seinerzeitige Zungenverletzung wird im Gutachten vom August 1953 als "Narben in der Zunge" beschrieben
(Aktenseite 11). Subjektiv wurden damals "zeitweise Stechen im Bereich der Narben" als Beschwerden angegeben.

Die angegebene Schmerzhaftigkeit bei Fingerdruck auf die Zunge ist durch kleinere, rontgenologisch nicht eindeutig
erkennbare oder zuordnende GeschoRsplitter erklarbar. Zeichen einer Entziindung dieses Zungenanteiles bzw. im
beschriebenen Narbenbereich sind nicht erkennbar. Eine Sprechbehinderung wurde in den Vor- und
Vergleichsbefunden nie angegeben, und war bei der Untersuchung am 2. Mérz 1989 von mir auch nicht objektivierbar.

Zusammenfassend ergibt sich also weder bei der Zungenverletzung im Vergleich zum Befund vom August 1953 eine
wesentlich kausale Verschlimmerung, noch bei den Kiefergelenksbeschwerden eine Kausalitat mit der DB."

Der Beschwerdeflhrer erhielt im Rahmen des Parteiengehors vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens Kenntnis. Er
brachte in seiner Stellungnahme vom 10. Juli 1989 hiezu im wesentlichen vor, er kbénne das arztliche
Sachverstandigengutachten Dris. E vom 16. Marz 1989 nicht zur Kenntnis nehmen, weil einerseits dieser arztliche
Sachverstandige schon an der Entscheidung in der ersten Instanz als Sachverstandiger mitgewirkt habe und anderseits
auch die Ausfihrungen in seinem Gutachten nicht der Schwere seines Leidenszustandes

gerecht wirden. Er ersuche, ein neuerliches Sachverstandigengutachten - wie schon vom leitenden Arzt in seinem
Sichtvermerk vom 10. Janner 1989 vorgeschlagen - einzuholen und ihn zur eindeutigen Befunderhebung und
Begutachtung an die Universititsklinik in Graz, Dr. G, vorzuladen, weil er der festen Uberzeugung sei, daR bei ihm
zumindest ein solcher Leidenszustand vorliege, der die Zuerkennung einer Beschadigtenrente nach einer MdE von 30
% rechtfertige.

Der leitende Arzt nahm in der Folge in seinem Gutachten vom 9. August 1989 auf der Basis des im Gutachten Dris. E



beschriebenen Befundes die folgende Einzel- und Gesamteinschatzung der MdE vor:
"Geheilter UnterkieferschuBbruch
re, mit noch vorhandenen
Stecksplittern und Verlust von sechs
Zahnen im Unterkiefer Villa682 10 %
(oberer Rahmensatz wegen eines
vorhandenen kleinen
Knochendefektes im Unterkiefer)
17205 0%
VIIlb 694 0%
IXc702 0%
(Tab. Z.1, R.1)
+ 10%
(da im Gesicht gelegen = INSGESAMT 10 %
GESAMT-MdE 10 %, da der Narbe mangels Funktionsstdrung nur nomineller Wert zukommt."

Weiters flhrte der leitende Arzt aus, daR die Einholung eines Universitatsgutachtens nicht erforderlich erscheine. Die
multiplen metalldichten Fremdkdrper seien unter | j 205 eingeschatzt. Eine Sprechbehinderung sei in allen
vorliegenden Gutachten verneint worden (die narbigen Verdnderungen an der Zunge seien unter IX ¢ 702
berucksichtigt). Eine Funktionsstérung daraus resultiere nicht und sei auch anamnestisch bislang nie angegeben und
bei eingehender Untersuchung durch Dr. E eindeutig verneint worden. Durch das ausfuhrliche erganzende Gutachten
Dris. E vom 16. Marz 1989 sei seiner Meinung nach eindeutig geklart worden, dal} keine Verschlimmerung der
Dienstbeschadigung stattgefunden habe. Hiezu wurde vom leitenden Arzt in einer handschriftlichen Erganzung darauf
hingewiesen, dal} fur die Zungenverletzung eventuell aber auch Pos. Nr. VIl ¢ 662 herangezogen werden kdnnte
(oberer Wert des Rahmensatzes = 10 %), wodurch eine Erhdhung der Gesamt-MdE jedoch nicht eintreten wirde.

Auch dieses Gutachten wurde dem Beschwerdeflhrer zur Kenntnis gebracht, worauf er in seiner Stellungnahme vom
13. September 1989 neuerlich darauf hinwies, daR der Beschwerdefihrer die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens der Universitatsklinik in Graz zur Klarung der Frage, ob bei ihm die angegebenen
Sprachstérungen objektiviert werden kdnnten, die durch die Zungenverletzung von ihm geltend gemacht wirden, fur
absolut erforderlich halte. AuBerdem muften auch die Beschwerden im SchuBbruchbereich des Unterkiefers
abgeklart werden. Der Antrag des Beschwerdefuhrers, die Kieferorthopadie der Universitatsklinik Graz mit der
Untersuchung und Gutachtenerstellung zu betrauen, erscheine wohl begrindet zu sein, weil der arztliche
Sachverstandige Dr. E bereits in der ersten Instanz als Sachverstandiger tatig gewesen sei.

Die belangte Behdrde beabsichtigte in der Folge zur endgultigen Abklarung des Falles zusatzlich noch ein
Klinikgutachten einzuholen. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, dem nunmehr der Versorgungsakt mit der
Bitte um die Zustimmung zur Einholung des Klinikgutachtens vorgelegt wurde, teilte mit seinem an die belangte
Behorde gerichteten Schreiben vom 18. Janner 1990 mit, daR dem Antrag auf Durchfihrung einer klinischen
Begutachtung nicht zugestimmt werde. In dem im Berufungsverfahren Uber Vorschlag des leitenden Arztes
eingeholten ausfuhrlichen Erganzungsgutachten Dris. E vom 16. Marz 1989, welches auf dem objektivierten und
rontgenologischen Befund basiere, werde zu samtlichen geltend gemachten Beschwerden medizinisch schlissig
Stellung genommen. Der abschliefenden arztlichen Beurteilung, in der alle in der Berufung behaupteten - durch
keinerlei Beweismittel untermauerten - Beschwerden und Ausfalle ausreichend und objektiv abgeklart worden seien,
werde seitens des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales beigepflichtet.

Der Beschwerdefiihrer erhielt auch von diesem Schreiben im Rahmen des Parteiengehdrs Kenntnis. Er brachte in
seiner Stellungnahme vom 12. Februar 1989 hiezu noch einmal vor, im Hinblick darauf, dal? Dr. E sowohl von der
Erstbehdrde als auch von der Berufungsbehorde als Sachverstandiger herangezogen worden sei, halte er die



Durchfuhrung einer klinischen Begutachtung fir notwendig.

Mit dem nunmehr vor dem Verwaltungsgerichtshof angefochtenen Bescheid vom 11. Mai 1990 wurde der Berufung
des Beschwerdefiihrers gemal3 den 88 86 Abs. 1 KOVG 1957 und 66 Abs. 4 AVG in Verbindung mit den 88 7, 8 und 52
KOVG 1957 keine Folge gegeben.

In der Begrindung dieses Bescheides fihrte die belangte Behdrde nach kurzer Darstellung des bisherigen
Verfahrensablaufes im wesentlichen aus, dal3 sie wegen der vorgebrachten Berufungseinwendungen ein weiteres
Sachverstandigengutachten von Dr. E eingeholt habe. Wie eine neuerliche Befunderhebung ergeben habe, sei der
seinerzeitige UnterkieferschulRbruch klinisch knéchern konsolidiert ausgeheilt und sei, wie schon im Erstgutachten
festgestellt, eine Neuanpassung der Prothese erforderlich, womit auch zum Ausdruck gebracht werde, dal} sich die
konkreten Verletzungsverhaltnisse bzw. -folgen nicht geandert hatten. Dr. E habe auch darauf hingewiesen, dal3 schon
im seinerzeitigen Gutachten aus dem Jahre 1953 die auch heute objektivierte "NARBE AN DER ZUNGE" beschrieben
worden sei (Narbenausmal3 1 cm) und daB im diesbezlglichen Zustand, der somit auch seinerzeit Berlcksichtigung
gefunden habe, keine Verschlimmerung eingetreten sei. Eine Sprechbehinderung sei weder in dem Vorgutachten
angegeben noch habe eine solche anlailich der nunmehrigen Begutachtung objektiviert werden kénnen. Auf der Basis
des in diesem Gutachten beschriebenen Befundes sei im Ergdnzungsgutachten Dris. K vom 9. August 1989
nachfolgende Einzel- und Gesamteinschatzung der MdE vorgenommen worden:

"Geheilter UnterkieferschuBbruch rechts mit noch
vorhandenen Stecksplittern, Narben an der Zunge und Verlust von
sechs Zahnen im Unterkiefer RS-Pos. VIil a 682 MdE 10 %

(oberer Rahmensatz wegen
eines vorhandenen kleinen
Knochendefektes im Unterkiefer)
RS-Pos. 1j205 MdE 0%
RS-Pos. VIIIb 694 MdAE 0%
RS-Pos. IXC702 MdE 0%
(Tabelle, Zeile 1, Reihe 1

+10 %, da im Gesicht gelegen)."

Die Gesamt-MdE sei mit 10 % festzusetzen, weil der Narbe mangels Funktionsstérung nur nomineller Wert zukomme.
Die multiplen metalldichten Fremdkdrper seien in der Position 205 mitberlcksichtigt; eine Sprechbehinderung habe
nicht erhoben werden kénnen, weshalb die Narbenverdnderungen an der Zunge mit der Richtsatzposition 702 erfal3t
worden seien. Eine Funktionsstdrung resultiere daraus nicht und es sei eine Neubeurteilung hinsichtlich des begehrten
Leistungsanspruches auch nach § 52 KOVG 1957 deshalb nicht moglich, weil keine wesentliche kausale
Befundanderung eingetreten sei, eine solche jedoch Voraussetzung flr ein Vorgehen nach der zitierten Gesetzesstelle

ware.

Obwohl bereits im Gutachten des leitenden Arztes vom 9. August 1989 ausgefiihrt worden sei, dal3 die Einholung eines
weiteren Gutachtens (allenfalls Universitatsgutachtens) nicht sinnvoll sei, wdare die belangte Behdrde zwar
grundsatzlich bereit gewesen, noch ein solches einzuholen, jedoch sei die Bewilligung von seiten des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales nicht erteilt worden. Der Einwand des Beschwerdefiihrers, dald sowohl im
erstinstanzlichen Verfahren als auch im Berufungsverfahren derselbe Sachverstandige beigezogen worden sei, sei aber
deshalb nicht zielfihrend, weil nach der diesbezlglichen Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes ein derartiges

Vorgehen zulassig sei und auch keinen Verfahrensmangel darstelle.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, in der
Rechtswidrigkeit "im Verfahren" geltend gemacht wird. Der Beschwerdeflihrer erachtet sich nach seinem gesamten
Vorbringen durch den angefochtenen Bescheid in seinem Recht auf Zuspruch einer Beschadigtenrente nach dem
KOVG 1957 verletzt; seine MdE sei hoher einzuschatzen.

Die belangte Behorde hat die Verwaltungsakten vorgelegt und eine Gegenschrift erstattet, in der sie die



kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde beantragt.
Der Verwaltungsgerichtshof hat in einem gemal? 8 12 Abs. 1 Z. 2 VwGG gebildeten Senat erwogen:

Gemall 8 7 Abs. 1 KOVG 1957 hat der Beschadigte Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn und insolange seine
Erwerbsfahigkeit infolge der Dienstbeschadigung um mindestens 25 % vermindert ist. Unter Minderung der
Erwerbsfahigkeit im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die durch die Dienstbeschadigung bewirkte korperliche
Beeintrachtigung in Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben zu verstehen. GemaR §8 7 Abs. 2 KOVG 1957 ist die
Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Abs. 1 nach Richtsatzen einzuschatzen, die den wissenschaftlichen
Erfahrungen entsprechen.

Solche Richtsatze hat das zustandige Ministerium auf Grund der gesetzlichen Ermachtigung mit Verordnung vom 9.
Juni 1965, BGBI. Nr. 150/1965, aufgestellt.

Gemald § 1 Abs. 1 dieser Verordnung ist die MdE im Sinne des § 7 Abs. 1 KOVG 1957 nach den Richtsatzen
einzuschatzen, die nach Art und Schwere des Leidenszustandes in festen Satzen oder Rahmensatzen in der Anlage
festgelegt sind. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

Gemald 8 52 Abs. 2 KOVG 1957 ist die Rente neu zu bemessen, wenn eine fur die Hohe der Leistung maRgebende
Veranderung eintritt; der Eintritt einer fur die Hohe der Beschadigtenrente maRgebenden Verdnderung ist vom
Antragsteller glaubhaft zu machen.

Unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften bringt der
Beschwerdefihrer im wesentlichen vor, dal} es unbestritten bleibe, daR dem Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales ein Weisungsrecht an die Unterbehdrde zukomme, es musse aber in Frage gestellt werden, ob ein solches
Weisungsrecht in einem schwebenden Verfahren der Unterbehdrde zuldssig und bindend sei. Abgesehen davon sei
das Gutachten des Sachverstandigen Dr. E vom 16. August 1988 unschlissig und auch das weitere Gutachten
desselben darztlichen Sachverstandigen vom 16. Mdrz 1989 habe keine Beweiskraft. Auf Grund der Feststellung im
erstinstanzlichen Bescheid, dal3 es sich bei den vom Réntgenologen Dr. A befundeten "multiplen metalldichten
Fremdkorpern in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb des Ohres und im Bereich des Mundbodens"
nach dem vom arztlichen Sachverstandigen Dr. E angefertigten Panoramardntgen des Unterkiefers um die bereits als
Dienstbeschadigung anerkannten mehrfachen Metallsplitter im Bereich des rechten Unterkiefers handle, ware die
belangte Behorde zwingend verpflichtet gewesen, ein Sachverstandigengutachten durch einen anderen arztlichen
Sachverstandigen zur Klarung dieses medizinischen Sachverhaltes einzuholen; dies sei jedoch nicht geschehen. Das
vom Sachverstandigen Dr. E im Berufungsverfahren eingeholte Sachverstandigengutachten vom 16. Marz 1989 habe
hiezu nicht Stellung genommen. Abgesehen davon kénnte eine bestehende Widersprtichlichkeit zwischen zwei
Sachverstindigengutachten nur durch Einholung eines "Ubergutachtens" beseitigt werden; ein solches sei jedoch im
Beschwerdefall nicht eingeholt worden. Der arztliche Sachverstandige habe in seinem Gutachten vom 9. August 1989
far die Zungenverletzung die Richtsatzpositon Vlic 662 (oberer Richtsatzwert = MdE 10 %) herangezogen. Obwohl der
Beschwerdefihrer diese Minimaleinschatzung mit seiner der belangten Behorde wiederholt zur Kenntnis gebrachten
Forderung auf Einholung eines Klinikgutachtens nicht zur Kenntnis genommen habe, hatte sie die belangte Behdrde
zumindest in die von ihr vorgenommene Einschatzung miteinbeziehen mussen. Die Unterlassung begrinde eine

Mangelhaftigkeit des Verfahrens.
Dieses Vorbringen ist nicht geeignet, der Beschwerde zum Erfolg zu verhelfen.

Was zunachst die Zuldssigkeit eines Weisungsrechtes des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales in einem
schwebenden Verfahren der Schiedskommission anlangt, so hat der Verwaltungsgerichtshof bereits in seinem
Erkenntnis vom 21. Marz 1956, ZI. 2556/53 = VwSlIg. 4023/A, ausgesprochen, dal3 die gemall dem zweiten Hauptstick
des Kriegsopferversorgungsgesetzes bei den Landesinvalidenamtern errichteten Schiedskommissionen
weisungsgebundene Verwaltungsbehoérden sind (dies wird auch vom Beschwerdeflihrer nicht bestritten), dal3 also
dem Bundesminister fur Arbeit und Soziales im Wege von Weisungen ein EinfluR auf die Rechtsprechung dieser
Behdrde eingeraumt ist. In seinem Erkenntnis vom 26. Janner 1967, ZI. 56/66, hat der Verwaltungsgerichtshof die
Meinung vertreten, es sei an sich erwagenswert, ob nicht aus dem Wesen der freien Beweiswtrdigung Grenzen fur das
Weisungsrecht abzuleiten seien, hat aber eine Weisung des Inhaltes, dal3 ein von einer weisungsgebundenen Behérde

in Aussicht genommener Ermittlungsschritt aus sachlichen Griinden unterbleiben solle, als zuldssig beurteilt. Wie
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immer man etwa die Frage nach der Zuldssigkeit von Weisungen im Bereiche der Beweiswulrdigung beurteilt, so
besteht doch dartber kein Zweifel, dald der angefochtene Bescheid vom Verwaltungsgerichtshof nicht an der Weisung,
sondern am Gesetz zu messen ist (vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 21. Februar 1963, ZI.
738/61). Wenn der Verwaltungsgerichtshof im vorliegenden Fall zum Ergebnis gelangte, der Sachverhalt sei
erganzungsbedurftig geblieben, so ware der angefochtene Bescheid aufzuheben, auch wenn die belangte Behdrde
durch die Weisung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales gehalten war, weitere Ermittlungen (hier: die Einholung
eines Klinikgutachtens) zu unterlassen (vgl. auch das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 19. November
1971, ZI. 149/71).

Der Verwaltungsgerichtshof ist jedoch auf Grund der folgenden Erwagungen der Auffassung, da3 der Sachverhalt nicht
erganzungsbedrftig geblieben ist.

Der Beschwerdefuhrer weist zunachst darauf hin, dal3 die belangte Behdrde zwingend verpflichtet gewesen ware, die
Frage neuerlich abzukldren, ob es sich bei den in dem (anlaBlich der Antragstellung vorgelegten) Attest des
Rontgenologen Dr. A objektivierten metalldichten Fremdkdrpern in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb
des Ohrs und im Bereich des Mundbodens tatsachlich um - bereits als Dienstbeschadigung anerkannte - mehrfache
Metallsplitter im Bereich des rechten Unterkiefers handle, wie dies im erstinstanzlichen Bescheid festgestellt werde.
Zur Klarung dieses medizinischen Sachverhalts hatte unbedingt ein Sachverstandigengutachten durch einen anderen
arztlichen Sachverstandigen eingeholt werden missen. Dr. E habe dazu in dem von ihm im Berufungsverfahren
erstatteten Gutachten nicht Stellung genommen.

Dem Beschwerdefuhrer ist insofern zuzustimmen, als der Sachverstandige Dr. E in seinem Gutachten vom 16. Marz
1989 tatsachlich nicht ausdricklich nochmals auf die vom Beschwerdefiihrer aufgeworfene Frage, ob es sich bei den
von Dr. A befundeten "multiplen metalldichten Fremdk&rpern in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb
des Ohrs und im Bereich des Mundbodens" um die bereits als Dienstbeschadigung anerkannten Stecksplitter handle,
eingegangen ist. Dr. E hat in diesem Gutachten aber ausfihrlich und in schlissiger Weise zu den vom
Beschwerdefiihrer in seiner Berufung geltend gemachten Leidenszustdnden (Narben an der Zunge, die ihrerseits eine
Sprechbehinderung bewirken bzw. Uberlastungsbeschwerden des linken Kiefergelenkes) Stellung genommen. Diesen
Ausfiihrungen ist der Beschwerdefihrer nur mit seinen eigenen Behauptungen, nicht aber mit anderslautenden
Gutachten auf gleichem medizinischem Niveau begegnet. Der leitende Arzt hat in seinem Gutachten vom 9. August
1989 darauf hingewiesen, daR die multiplen metalldichten Fremdkdrper unter | j 205 eingeschatzt seien; im Ubrigen
erscheine die Einholung eines Universitatsgutachtens NICHT erforderlich. Im Attest von Dr. A werden zwar "multiple
metalldichte Fremdkérper in den Weichteilen des Nackens und rechts unterhalb des Ohrs und im Bereich des
Mundbodens" festgestellt, jedoch enthalt dieses Attest keine Feststellung, dal auf Grund dieser Stecksplitter
entziindliche Reizzustande vorliegen wirden; dies wird selbst vom Beschwerdefihrer nicht behauptet. Auch in den im
Zuge des Verwaltungsverfahrens eingeholten Sachverstandigengutachten wird das Bestehen von entziindlichen
Reizzustdanden nicht bejaht. Das Bestehen solcher entziindlicher Reizzustande wére aber die Voraussetzung dafir, um
bei der Einschatzung die Richtsatzposition 206 (MdE 10 bis 30 %) fur Stecksplitter "mit entztindlichen Reizzustanden"
heranziehen zu kdnnen. Wenn die belangte Behdrde ihrer Entscheidung in freier Beweiswilrdigung die
Sachverstandigengutachten Dris. E und des leitenden Arztes zugrunde gelegt hat, so ist dies im Rahmen der dem
Verwaltungsgerichtshof zustehenden nachprifenden Kontrolle, die darauf beschrankt ist, ob ein wesentlicher
Verfahrensmangel vorliegt bzw. ob die Erwagungen den Denkgesetzen, somit auch dem allgemein menschlichen
Erfahrungsgut entsprechen kénnen, nicht bedenklich, weil die in den wesentlichen Fragen Ubereinstimmenden
Gutachten nicht als unschlUssig zu erkennen sind (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 18. Februar
1988, ZI. 87/09/0055).

Was den Einwand des Beschwerdeflihrers anlangt, daf3 in unzuldssiger Weise im erstinstanzlichen Verfahren und im
Berufungsverfahren derselbe Sachverstandige beigezogen worden sei, so hat der Verwaltungsgerichtshof bereits
wiederholt die Auffassung vertreten - worauf die belangte Behdrde bereits im angefochtenen Bescheid zutreffend
hingewiesen hat -, dal? es keine Verletzung von Verfahrensvorschriften darstellt, wenn zur Begutachtung im Verfahren
erster und zweiter Instanz derselbe Sachverstandige herangezogen worden ist. Der Sachverstandige, der als solcher
am Verfahren in unterer Instanz teilgenommen hat, kann auch in héherer Instanz verwendet werden (vgl. u.a. das

Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 17. Marz 1975, 805/74).

Der Vorwurf des Beschwerdefihrers, die belangte Behdrde habe die Bezeichnung und Einschatzung seiner



Dienstbeschadigung nicht gemal dem Erganzungsgutachten des leitenden Arztes vom 9. August 1989 vorgenommen,
weil sie die vom leitenden Arzt in seinem Gutachten fur die Zungenverletzung herangezogene Richtsatzposition Vlic
662 (oberer Richtsatzwert = MdE 10 %) nicht in die von ihr vorgenommene Einschatzung einbezogen habe, geht ins
Leere, weil die Begriindung des angefochtenen Bescheides genau jene Einschatzung vornimmt, die vom leitenden Arzt
in seinem Gutachten vom 9. August 1989 festgelegt worden ist. Auch die in der Bescheidbegriindung aufgenommenen
"Narben an der Zunge" sind in diesem Gutachten angefihrt und mit der Richtsatzposition IXc 702 mit 0 % bewertet
worden. Die in der Beschwerde angeflihrte Richtsatzposition Vllc 662 ist vom leitenden Arzt in einer handschriftlichen
Erganzung in seinem Gutachten nur als mogliche ("eventuell kdnnte aber auch RS Vlic 662 fir die Zungenverletzung
herangezogen werden") Einschatzung vorgeschlagen worden, wodurch eine Erhéhung der Gesamt-MdE jedoch nach
Auffassung des leitenden Arztes nicht eingetreten wdare. Dall die belangte Behdrde im Rahmen der freien
Beweiswurdigung diesem Vorschlag des leitenden Arztes nicht gefolgt ist, kann keine Rechtswidrigkeit des
angefochtenen Bescheides bewirken, zumal die belangte Behérde die Heranziehung der Richtsatzposition 702 (MdE
0%) in schlUssiger Weise damit begriindet hat, dal eine Sprechbehinderung nicht erhoben habe werde kénnen und
auch eine Funktionsstérung daraus nicht resultiere.

Der Verwaltungsgerichtshof vermochte daher bei der gegebenen Sach- und Rechtslage die im Instanzenzug bestatigte
Abweisung des Antrages des Beschwerdefiihrers nicht als rechtswidrig zu erkennen. Die Beschwerde war deshalb
gemal § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Die Entscheidung Uber den Aufwandersatz griindet sich auf die 88 47 und 48 Abs. 2 Z. 1 und 2 VWGG in Verbindung mit
Art. | BZ. 4 und 5 der Verordnung vom 17. April 1989, BGBI. Nr. 206/1989.
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