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LDG 1984 §12 Abs3;

AVG 8 52 heute

AVG § 52 gliltig ab 01.01.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 82/2025

AVG 8§ 52 giiltig von 01.01.2002 bis 27.11.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 471/1995
AVG 8§ 52 giiltig von 01.07.1998 bis 31.12.2025zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 471/1995
AVG 8§ 52 giiltig von 01.07.1998 bis 30.06.1998zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 471/1995
AVG 8§ 52 giiltig von 01.07.1995 bis 30.06.1998zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 471/1995
AVG 8§ 52 giltig von 01.02.1991 bis 30.06.1995
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BDG 1979 § 14 heute

BDG 1979 § 14 gultig ab 01.01.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2018

BDG 1979 § 14 gultig von 15.08.2018 bis 31.12.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 60/2018
BDG 1979 § 14 gultig von 18.06.2015 bis 14.08.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2015
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.2014 bis 17.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 210/2013
BDG 1979 § 14 glltig von 29.12.2012 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 120/2012
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.2012 bis 28.12.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 140/2011
BDG 1979 § 14 gltig von 30.12.2008 bis 31.12.2011 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 147/2008
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.2007 bis 29.12.2008 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 90/2006
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.2007 bis 23.06.2006zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 89/2006

. BDG 1979 § 14 gliltig von 24.06.2006 bis 31.12.2006zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 90/2006

. BDG 1979 § 14 gliltig von 10.08.2002 bis 23.06.2006 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 119/2002
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BDG 1979 § 14 gultig von 01.09.1998 bis 09.08.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.08.1996 bis 31.08.1998 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.08.1996 bis 31.07.1996 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.05.1996 bis 31.07.1996 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.1996 bis 30.04.1996 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.1995 bis 31.12.1995zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 27.06.1992 bis 31.12.1994 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.09.1990 bis 26.06.1992zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.1984 bis 31.08.1990zuletzt gedndert durch BGBI.

BDG 1979 § 14 heute
BDG 1979 § 14 glltig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2018

BDG 1979 § 14 gultig von 15.08.2018 bis 31.12.2019zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 18.06.2015 bis 14.08.2018zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.2014 bis 17.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 29.12.2012 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.01.2012 bis 28.12.2012zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 30.12.2008 bis 31.12.2011 zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.2007 bis 29.12.2008zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.2007 bis 23.06.2006zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 24.06.2006 bis 31.12.2006zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 10.08.2002 bis 23.06.2006zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.09.1998 bis 09.08.2002zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.08.1996 bis 31.08.1998zuletzt geandert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 gultig von 01.08.1996 bis 31.07.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.05.1996 bis 31.07.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.1996 bis 30.04.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.1995 bis 31.12.1995zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 27.06.1992 bis 31.12.1994 zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.09.1990 bis 26.06.1992zuletzt gedndert durch BGBI.
BDG 1979 § 14 glltig von 01.01.1984 bis 31.08.1990zuletzt gedndert durch BGBI.

LDG 1984 § 12 heute
LDG 1984 § 12 gultig ab 15.08.2018 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 60/2018

LDG 1984 § 12 glltig von 01.01.2014 bis 14.08.2018zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.2006 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.1996 bis 31.08.2006zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.1996 bis 31.08.1996 zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.08.1996 bis 31.08.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.05.1996 bis 31.07.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.01.1996 bis 30.04.1996zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.01.1995 bis 31.12.1995zuletzt gedndert durch BGBI.
. LDG 1984 § 12 giiltig von 01.09.1993 bis 31.12.1994 zuletzt gedndert durch BGBI.

LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.1984 bis 31.08.1993

LDG 1984 § 12 heute
LDG 1984 § 12 gliltig ab 15.08.2018 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 60/2018

LDG 1984 § 12 glltig von 01.01.2014 bis 14.08.2018zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.2006 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.1996 bis 31.08.2006zuletzt gedandert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.09.1996 bis 31.08.1996zuletzt geandert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.08.1996 bis 31.08.1996 zuletzt gedandert durch BGBI.
LDG 1984 § 12 glltig von 01.05.1996 bis 31.07.1996zuletzt geandert durch BGBI.
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9. LDG 1984 § 12 giiltig von 01.01.1996 bis 30.04.1996 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 820/1995
10. LDG 1984 § 12 gultig von 01.01.1995 bis 31.12.1995zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 43/1995
11. LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.1993 bis 31.12.1994 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 519/1993
12. LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.1984 bis 31.08.1993

LDG 1984 § 12 heute

LDG 1984 § 12 gultig ab 15.08.2018 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 60/2018

LDG 1984 § 12 guiltig von 01.01.2014 bis 14.08.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 151/2013
LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.2006 bis 31.12.2013 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 90/2006
LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.1996 bis 31.08.2006 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 392/1996
LDG 1984 § 12 gultig von 01.09.1996 bis 31.08.1996 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 201/1996
LDG 1984 § 12 giltig von 01.08.1996 bis 31.08.1996 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 392/1996
LDG 1984 § 12 giltig von 01.05.1996 bis 31.07.1996 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 201/1996
LDG 1984 § 12 giltig von 01.01.1996 bis 30.04.1996 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 820/1995
10. LDG 1984 & 12 gliltig von 01.01.1995 bis 31.12.1995zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 43/1995
11. LDG 1984 & 12 gultig von 01.09.1993 bis 31.12.1994 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 519/1993
12. LDG 1984 & 12 gliltig von 01.09.1984 bis 31.08.1993
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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. H63 und Hofrat Dr. Zens sowie Hofratin
Mag. Nussbaumer-Hinterauer als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Dr. Kéhler, Uber die Beschwerde des ] K in G,
vertreten durch Dr. Alfred Hawel und Dr. Ernst Eypeltauer, Rechtsanwalte in 4020 Linz, Lederergasse 18, gegen den
Bescheid der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 20. Dezember 2006, ZI. Bi-010382/1-2006-Zei, betreffend
amtswegige Versetzung in den Ruhestand nach 8 12 Abs. 1 und 3 LDG 1984, zu Recht erkannt:Der
Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. H6B und Hofrat Dr. Zens sowie Hofratin
Mag. Nussbaumer-Hinterauer als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Dr. Kéhler, Uber die Beschwerde des ] K in G,
vertreten durch Dr. Alfred Hawel und Dr. Ernst Eypeltauer, Rechtsanwalte in 4020 Linz, Lederergasse 18, gegen den
Bescheid der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 20. Dezember 2006, ZI. Bi-010382/1-2006-Zei, betreffend
amtswegige Versetzung in den Ruhestand nach Paragraph 12, Absatz eins, und 3 LDG 1984, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat dem Land Oberdsterreich Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der im Dezember 1948 geborene Beschwerdefuhrer stand bis zum Ablauf des 31. Dezember 2006 als
Volksschuloberlehrer in einem offentlich-rechtlichen Aktiv-Dienstverhaltnis zum Land Oberosterreich und
unterrichtete an der Volksschule L.

Auf Grund seines Verhaltens in der Schule im Schuljahr 2005/2006 kamen Zweifel an seiner Dienstfahigkeit aus
gesundheitlichen Griinden auf. Der Landesschulrat fur Oberdsterreich (im Folgenden: Landesschulrat) holte daraufhin
ein Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dris. H. ein, das mit 22. Juni 2006 datiert ist. Dieses
Gutachten hat folgenden Inhalt (auch im Folgenden Hervorhebungen und Schreibfehler im Original, Anonymisierung
durch den Verwaltungsgerichtshof):Auf Grund seines Verhaltens in der Schule im Schuljahr 2005 aus 2006, kamen
Zweifel an seiner Dienstfahigkeit aus gesundheitlichen Grunden auf. Der Landesschulrat fur Oberdsterreich (im
Folgenden: Landesschulrat) holte daraufhin ein Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dris. H. ein,
das mit 22. Juni 2006 datiert ist. Dieses Gutachten hat folgenden Inhalt (auch im Folgenden Hervorhebungen und
Schreibfehler im Original, Anonymisierung durch den Verwaltungsgerichtshof):

"PSYCHIATRISCHES GUTACHTEN ZUR UBERPRUFUNG DER DIENSTFAHIGKEIT
Betrifft: Beschwerdeflhrer, geb.....1948 Das Gutachten bezieht folgende Unterlagen in die Beurteilung mit ein:

e Strichaufzahlung
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Amtsarztliche Untersuchung durch Frau Dr. E S. am 06.04.2006
e Strichaufzéhlung
Schulleiterbericht vom 31.03.2006
e Strichaufzéhlung
Diverse Gesprachsprotokolle
e Strichaufzahlung
Protokoll einer Unterrichtsbeobachtung vom 23.06.2005
e Strichaufzahlung
Bericht des Bezirksschulrates Perg vom 20.06.2006 Uber Probleme auf der Fahrt zur Schullandwoche und retour
e Strichaufzahlung

Arztbrief aus dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider vom 14.04.2006

Gesprach mit dem Beschwerdefihrer am 20.06.2006 Der Beschwerdeftihrer traf mit 15 Minuten Verspatung in

der Ordination ein. Er begriindete das mit dem Verkehr und damit, dass er Schwierigkeiten hatte, die Ordination zu
finden (bei der Hausture sind 2 grol3e Ordinationsschilder angebracht). Er hatte sich zunachst im ersten Stock in einer
anderen Ordination nach mir erkundigt, dort aber keiner Auskunft erhalten und ware wieder weggegangen.
Anamnese:

Der Beschwerdefiihrer berichtet Uber folgende

Vorerkrankungen:

Eine Hypertonie wurde schon immer bestehen, seit wann genau, kannder Beschwerdeflhrer nicht sagen. Er besitzt
zwar ein Blutdruckgerat, das er aber nicht verwendet. Er gibt an, dass die Blutdruckwerte zuletzt bei etwa 130/90
gewesen seien.

1997 sei es zu einem Schlaganfall wahrend des Unterrichts gekommen. Er hatte Sprachstérungen und
Lahmungserscheinungen, blieb deswegen einen Tag zu Hause. Eine Behandlung nahm er zunachst nicht in Anspruch,
sondern nahm die Unterrichtstatigkeit schon Tags darauf wieder auf, weil sich die Beschwerden zurtckgebildet hatten.
Vom Hausarzt Dr. D. wurde dann doch eine Durchuntersuchung veranlasst, die ein Aneurysma ergeben hatte. Ende
1997 wurde der Beschwerdefiihrer wegen dieses Aneurysmas in der Landesnervenklinik Linz operiert. Er hatte sich
rasch wieder erholt, ware aber 1 Jahr im Krankenstand geblieben.

Um Ostern 2006 herum war der Beschwerdefiihrer bei den Barmherzigen Briidern auf der neurologischen Abteilung in
stationarer Behandlung. Die Ursache dieser stationdren Aufnahme ware ein 'Verwirrtheitszustand' gewesen. Er wurde
durchuntersucht. Uber das Ergebnis dieser Durchuntersuchung kann er nichts Genaues sagen. Die
Blutdruckmedikamente seien aber umgestellt worden.

Aktuelle Medikation:

Der Beschwerdefiihrer gibt an, dass er 2 Tabletten einnimmt und zwar Thrombo ASS und eine Blutdrucktablette. Diese
blutdrucksenkende Medikation wurde im April bei den Barmherzigen Bridern begonnen, der Name des
Medikamentes fallt ihm langere Zeit nicht ein. Er meint dann, dass es sich um Hypren handelt.

Zu seiner beruflichen Laufbahn gibt der Beschwerdeflhrer an, dass er seit 1972 im Schuldienst ist. Er ist in der VS L
tatig, wo er auch lebt. Er geht gerne arbeiten. In der letzten Zeit hatte es Querelen mit manchen Eltern gegeben.
Aktuelle Beschwerden:

Subjektiv keine

Angesprochen auf eventuelle Vergesslichkeit meintder Beschwerdefiihrer, dass er sich schon einiges aufschreiben
musse, das ware aber immer schon so gewesen. Er berichtet Uber eine 'letzte Zahlungserinnerung', die er kiirzlich
erhalten hat. Aus seiner Sicht ist aber unklar, ob er oder die Direktorin vergessen hatten, die Rechnung zu begleichen.
In der Familie (der Beschwerdeflihrer ist verheiratet und hat 5 erwachsene bzw. fast erwachsene Kinder) wurde er
nicht auf eventuelle Vergesslichkeit angesprochen. Aus seiner Sicht hat er auch keine Probleme, mit Stressbelastungen
fertig zu werden.

Der Beschwerdefiihrer hat subjektiv keine Antriebsstérungen, geht in seiner Freizeit gerne Laufen, sieht gerne FuRBball,
vor allem jetzt wahrend der Weltmeisterschaft. Er vermutet, dass heute am Tag der Begutachtung ein Brasilienspiel
stattfinden wird (das in Realitat erst Gbermorgen sein wird).

Nikotinkonsum: seit 15 Jahren 0

Alkoholkonsum: 3 -4 mal in der Woche 1 -2 Halbe Bier Psychopathologischer Befund:

Der Untersuchte ist freundlich, kooperativ und gesprachsbereit. Er ist gut affizierbar. Die Stimmungslage ist derzeit



nicht relevant verandert. Der Gedankengang ist formal geordnet und das Gesprach bietet keine Hinweise fur
inhaltliche Denkstorungen. Im Gesprach entsteht phasenweise der Eindruck, dass die kognitiven Fahigkeiten, die
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen beeintrachtigt sein kénnten (der Name des taglich eingenommenen
Blutdruckmedikamentes fallt ihm erst nach ldngerem Uberlegen ein, das WM-Spiel des heutigen Abends ist ihm als
FuBballfan nicht bekannt, auch Uber die Ergebnisse der stationaren Durchuntersuchung vor 3 Monaten weil3 er nichts).
Eine profunde Beurteilung der htheren Gedachtnisleistungen ist aber ohne testpsychologische Untersuchung und nur
auf der Basis der klinischen Einschatzung nicht moglich.

Neurologischer Befund:

Kopf: Die Bulbi sind frei beweglich, die Lidspalten seitengleich, die Pupillen isocor mittelweit, reagieren prompt auf
Licht und Konvergenz. Die mimische Muskulatur ist nicht beeintrachtigt, das Gaumensegel seitengleich innerviert, die
Uvula mittelstandig, die Zunge wird gerade vorgestreckt.

Motorik: Die grobe Kraft ist an den oberen und unteren Extremitaten seitengleich, nicht eingeschrankt, keine
umschriebenen Paresen oder Muskelatrophien. Der Muskeltonus ist beidseits leicht erhdht, willkurliche
Muskelentspannung gelingt nicht. Im AHV deutliche Pronation links.

Reflexe: An den oberen Extremitdten sind der Bizepssehnenreflex, der Trizepssehnenreflex und der
Brachioradialisreflex seitengleich gut ausldsbar. An den unteren Extremitaten sind der PSR und ASR seitengleich gut
auslosbar.

Sensibilitat: Ungestort Koordination: Dysdiadochokinese links, Finger - Nasenversuch und Finger -Fingerversuch
gelingen sicher.

Ergebnisse der stationdren Durchuntersuchung vom 09.04.- 14.04.2006 im Krankenhaus der Barmh. Brider:

Es wurde eine transitorische globale Amnesie diagnostiziert, auRerdem eine arterielle Hypertonie Grad I. Im Befund
der Kernspintomografie sind neben dem Substanzdefekt rechts tempoparietal, der als Folge des operativen Eingriffes
1997 zu sehen ist, beidseits ausgedehnte und ausgepragte Zeichen einer vaskuldren Leucencepholopathie zu sehen,
weiters auch im Stammganglienbereich links lakunare Defekte.Es wurde eine transitorische globale Amnesie
diagnostiziert, aulRerdem eine arterielle Hypertonie Grad rémisch eins. Im Befund der Kernspintomografie sind neben
dem Substanzdefekt rechts tempoparietal, der als Folge des operativen Eingriffes 1997 zu sehen ist, beidseits
ausgedehnte und ausgepragte Zeichen einer vaskularen Leucencepholopathie zu sehen, weiters auch im
Stammganglienbereich links lakunare Defekte.

Diagnosen:

Dringender Verdacht auf beginnende vaskulare Demenz

Arterielle Hypertonie Grad |Arterielle Hypertonie Grad rémisch eins

Zustand nach transitorisch globaler Amnesie

Zustand nach linkshirnigem Insult 1997

Zustand nach Aneurysmaclipping der rechten arteria cerebri

media.

Beurteilung:

Die vorliegenden Unterlagen, die von der Schulbehorde beigestellt wurden, begriinden den dringenden Verdacht auf
einen Abbau der hdheren Hirnleistungen, wie Konzentration und Merkfahigkeit. Insbesondere gibt es Hinweise, dass
der Beschwerdefuhrer in Belastungssituationen zum Beispiel unter Zeitdruck, seine Handlungen nicht mehr
zielgerichtet planen und umsetzen kann.

Bei der Untersuchung am 20.06.2006 entstand auch klinisch der Eindruck, dassder Beschwerdefiihrer Probleme in
den Bereichen Merkfahigkeit, Konzentration und Koordination hat. Da der Beschwerdefuhrer kirzlich neurologisch
durchuntersucht wurde, liegen aktuelle Befunde vor, die zumindest mittelgradig ausgepragte cerebrale
GefalBveranderungen zeigen, wahrscheinlich bedingt durch eine seit vielen Jahren bestehende Hypertonie. Die
Amnesie, die im Arztbrief der Barmh. Brider beschrieben ist, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit in Verbindung mit
diesen GefaRBveranderungen zu sehen. Auf die Beurteilung der Dienstfahigkeit hat dieses einmalige Ereignis keinen
Einfluss, weil das Rezidivrisiko gering ist.

Der klinische Eindruck, die AuBenanamnese und diese Befunde ergeben den dringenden Verdacht auf eine
beginnende vaskuldre Demenz. Die Untersuchung bietet keine Hinweise auf eine andere psychische Stérung, die als
Ursache der kognitiven Defizite in Frage kommt. Da eine rein klinisch psychiatrische Untersuchung nicht ausreichend
differenziert ist, um Defizite der hoheren Hirnleistungen detailliert zu erfassen, empfehle ich eine testpsychologische



Untersuchung (z.B. bei Herrn Dr. M. oder bei Herrn Dr. P., beide in Urfahr).

Meine abschlieBende Beurteilung der Dienstfahigkeit werde ich nach Vorliegen dieses Befundes abgeben. Eine

neuerliche Untersuchung des Beschwerdefihrers ist nicht notwendig, zusatzliche Kosten werden nicht verrechnet."

Auf Grund der Empfehlung in diesem Gutachten holte der Landesschulrat einen klinisch-psychologischen Befund des

klinischen Psychologen Dr. M. ein. Dieser datiert vom 29. Juli 2006 und hat folgenden Inhalt:
"Klinisch-psychologischer Befund

Name:

Beschwerdeftihrer

Geb.Datum:

...1948

Adresse:

G, Xstral3e ...

Testanlass

Uberprifung der Dienstfahigkeit: Klin-psych. Beurteilung der Leistungsfahigkeit: OPS

Testdatum:

28.7.2006 Exploration, Testzeit, Auswertung, Befunderstellung: 5,0 Stunden
Verwendete Testverfahren:

1. 1.Ziffer eins

RT-S1 Reaktionstest - Einfache Reaktionszeit
2. 2.Ziffer 2

RT-S3 Reaktionstest - Einfache Mehrfachwahlreaktion
3. 3.Ziffer 3

DT-S1 Wiener Determinationstest - Adaptiv-Kurzform
4. 4Ziffer4

DT-S5 Wiener Determinationstest - Wiener Form A 5. COG Cognitrone
5. 6.Ziffer 6

Signal-Detection
6. 7.Ziffer 7

LVT Linienverfolgungstest
7. 8.Ziffer 8

DAUF Daueraufmerksamkeit
8. 9.Ziffer 9

CORSI Corsi-Block-Tapping-Test
9. 10.ziffer 10

FVW Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe

10. 11.ziffer 11
NVLT Nonverbaler Lerntest

Allgemeines Beurteilungsschema von Testwerten (Prozentrange als Basis)
Prozentrang

Formulierung (bezogen auf 100 %)

Allgemeine Bewertung

kleiner/gleich 2 %

Uber 98 % sind besser

weit unterdurchschnittlich



kleiner/gleich 16 %
Uber 84 % sind besser
unterdurchschnittlich

16-84%

breiter Durchschnittsbereich
groRBer/gleich 84 %

weniger als 16 % sind besser
Uberdurchschnittlich
groRer/gleich 98 %

weniger als 2 % sind besser
weit Uberdurchschnittlich

Alle angeflhrten Prozentrange beziehen sich jeweils auf den relevanten Altersbereich. Die computerunterstitzten
Tests stammen aus dem Wiener Testsystem.

Verhaltensbeobachtung in der Untersuchungsstation

Bei der Durchfiihrung der Leistungstests ergaben sich von der Verhaltensbeobachtung her keine Hinweise auf
Simulation oder Aggravation, sodass die Ergebnisse die momentane Leistungsfahigkeit verlasslich widerzuspiegeln

scheinen.
RT Reaktionstest
Testform S1: Messung der Reaktionszeit als Einfachwahlreaktion

Dieser computerunterstltzte Test misst die Reaktionszeit auf einen einfachen optischen Reiz (gelber Punkt auf dem
Monitor) und erfasst Aufmerksamkeitsstorungen. Die Reaktionszeit wird differenziert in Reaktionszeit und motorische
Zeit. Die kognitive Reaktionsgeschwindigkeit ist die Zeit zwischen der Projektion eines gelben Punktes auf dem Monitor
und dem Beginn der geforderten motorischen Reaktion in Form des Driickens auf eine schwarze Taste. Die motorische
Reaktionsgeschwindigkeit ist die Zeit zwischen Beginn der Reaktion und Driicken der schwarzen Taste.

Eine kognitive Reaktionszeit von langer als 0,5 Sekunden sowie

eine motorische Reaktionszeit von langer als 0,3 Sekunden (dies wdre jeweils ein Prozentrang unter 5%) ergibt - bei
Ausschluss einer schweren Depression und einer motorischen Beeintrachtigung der dominanten Hand - einen
Verdacht auf Simulation, denn selbst hirnorganische Patienten kdnnen meistens rascher reagieren.

Testvariable

Prozentrang

Median Kognitive Reaktionszeit

7

Median Motorische Reaktionszeit

83

Streuungsmal? kognitive Reaktionszeit
64

Streuungsmal motorische Zeit

47

Die einfache kognitive Reaktionsgeschwindigkeit ist unterdurchschnittlich (93 % weisen eine kiirzere Reaktionszeit auf).

Die motorische Reaktionsgeschwindigkeit ist gut durchschnittlich (17 % weisen eine kirzere motorische Zeit auf).



Die Leistung ist stabil, ohne auffallige Schwankungen.

Insgesamt ergibt sich eine unterdurchschnittliche kognitive Reaktionsgeschwindigkeit auf einen einzelnen Reiz.
RT Reaktionstest

Testform S3: Messung der einfachen Mehrfachwahlreaktion (Reaktion auf gelben Reiz und Ton)

Dieser computerunterstitzte Test misst die Reaktionszeit (bei Zerlegung in Reaktionszeit und motorische Zeit) auf
einfache Mehrfachwahlreaktionen (kognitives und motorisches Reagieren nur bei gleichzeitigem Auftreten eines
gelben Punktes und eines Tones) und erfasst Aufmerksamkeitsstorungen. Die kognitive Reaktionsgeschwindigkeit ist
die Zeit zwischen der Projektion eines gelben Punktes auf dem Monitor und dem gleichzeitigen Auftreten eines Tones
einerseits und dem Beginn der geforderten motorischen Reaktion in Form des Drickens auf eine schwarze Taste
andererseits. Die motorische Reaktionsgeschwindigkeit ist die Zeit zwischen dem Beginn der Reaktion und dem
Dricken der schwarzen Taste. Diese Aufgabenstellung ist etwas komplexer als die Einfachwahlreaktion (S1).

Testvariable

Prozentrang

Median Kognitive Reaktionszeit

15

Median Motorische Reaktionszeit

48

Streuungsmal? kognitive Reaktionszeit
21

Streuungsmal? motorische Zeit

48

Die kognitive Reaktionsgeschwindigkeit bei Aufgaben zur einfachen Mehrfachwahlreaktion ist knapp
unterdurchschnittlich (85 % weisen eine klirzere Reaktionszeit auf).

Die motorische Reaktionszeit ist durchschnittlich (52 % weisen eine kiirzere motorische Zeit auf).
Die Leistung ist stabil, ohne auffallige Schwankungen.

Insgesamt ergibt sich eine knapp unterdurchschnittliche kognitive Reaktionsgeschwindigkeit bei Aufgaben zur
einfachen Mehrfachwahlreaktion.

Wiener Determinationstest (Komplexer Mehrfachreiz-Mehrfachreaktionsversuch)
Testform S 1: Adaptiv-Kurzform (Modus Adaptiv: Anpassung der Vorgabe an das individuelle Arbeitstempo)

Dieser computerunterstltzte Test misst die reaktive Belastbarkeit, priift die Fahigkeit zur anhaltenden Mehrfach-Wahl-
Reaktion auf schnell wechselnde Reize und erfasst Aufmerksamkeitsstorungen. Die Leistung besteht im raschen
Druicken bestimmter Tasten mit den Handen nach verschiedenen Farb- bzw. Tonvorgaben sowie im raschen Driicken
von Pedalen mit den FlfRRen nach visueller Aufforderung. Die Belastung besteht im fortlaufenden, moglichst anhaltend
schnellen und unterschiedlichen Reagieren auf schnell wechselnde Reize. Dieser Test ist das beste Verfahren zur
Erfassung der psychomotorischen Reaktionsgeschwindigkeit in komplexen Reizsituationen und stellt hohe
Anforderungen an Personen mit einem OPS. Die Erstvorgabe erfolgt in der Adaptiv-Kurzform. Das Tempo der
Reizvorgabe hangt dabei von der Arbeitsgeschwindigkeit der Testperson ab. Die Reizdauer ergibt sich aus dem
Mittelwert der letzten 8 Reaktionszeiten. Je hdher das Arbeitstempo, desto kurzer ist die Darbietungszeit und desto
hoher ist die Anzahl der bearbeiteten Reize.

Testvariable
Prozentrang
Richtige Reaktionen

7



Falsche Reaktionen

93

Ausgelassene Reize

69

Median Reaktionszeit (in Sekunden)
1,27

Die Anzahl der richtigen Reaktionen entspricht einer unterdurchschnittlichen Leistung (93 % erreichen einen hoheren
Wert fir die psychomotorische Reaktionsgeschwindigkeit).

Die Anzahl der falschen Reaktionen entspricht einer Uberdurchschnittlichen Leistung (7 % reagieren genauer).
Die Anzahl der Ausgelassenen entspricht einer durchschnittlichen Leistung (31 % begehen weniger Auslassungsfehler).

Insgesamt gesehen ergibt sich bei frei wahlbarem Arbeitstempo eine unterdurchschnittliche psychomotorische
Reaktionsgeschwindigkeit in komplexen Reizsituationen bei hoher Reaktionsgenauigkeit, somit also eine geringe
reaktive Belastbarkeit unter Stressbedingungen.

Wiener Determinationstest (Komplexer Mehrfachreiz-Mehrfachreaktionsversuch)
Testform S 5: Wiener Form A (Modus Reaktion: Fixe Darbietungszeit der Reize)

Zu Vergleichszwecken erfolgt einige Zeit nach der Erstvorgabe des Verfahrens eine neuerliche Testvorgabe bei fixen
Darbietungszeiten (Reizvorgabe in Blécken mit drei unterschiedlichen Darbietungszeiten: 1078, 834 und
948 Millisekunden). Eine geringe Leistungsfahigkeit zeigt sich dabei einerseits in einer bereits verminderten Anzahl
zeitgerechter richtiger Reaktionen bei langerer Darbietungszeit, andererseits in einer relativ starkeren Abnahme
zeitgerechter richtiger Reaktionen mit Verklrzung der Darbietungszeit der Reize. Durch die Testwiederholung kann
entweder die Stabilitat des Erstbefunds bestatigt werden oder eine allfallige Diskrepanz zwischen beiden Testvorgaben
wichtige diagnostische Hinweise liefern (z.B. beim zweiten Durchgang Lerneffekt mit Verbesserung oder rapide
Verschlechterung wegen zunehmender Mudigkeit am Ende der Untersuchungsreihe). Zur Verringerung eventueller
Simulationstendenzen wird explizit darauf hingewiesen, dass dieses Testverfahren bei verkehrspsychologischen
Untersuchungen zur Uberprifung der Verkehrstauglichkeit eingesetzt wird. Diese Information verbessert
erfahrungsgemall die Leistungsbereitschaft, sofern sie vom Potenzial her grundsatzlich moglich ist.

Testvariable
Prozentrang

Median Reaktionszeit: 1,19 sec
3

Zeitgerechte Reaktionen
1

Verspatete Reaktionen
2

Falsche Reaktionen

19

Ausgelassene Reize

12

Richtige Reaktionen

15

Der Median der Reaktionszeit pro Reiz entspricht einer deutlich unterdurchschnittlichen Reaktionsgeschwindigkeit
(97 % weisen eine kurzere Reaktionsgeschwindigkeit auf).



Die Anzahl der zeitgerecht richtigen Reaktionen - der wichtigste Einzelwert - entspricht einer weit

unterdurchschnittlichen Leistung (99 % erreichen einen héheren Wert an zeitgerecht richtigen Reaktionen).

Die Anzahl der verspatet richtigen Reaktionen entspricht einer weit unterdurchschnittlichen Leistung (98 % weisen

weniger verspatet richtige Reaktionen auf).

Die Anzahl der falschen Reaktionen entspricht einer durchschnittlichen Leistung (81 % begehen weniger

Reaktionsfehler).

Die Anzahl der ausgelassenen Reize entspricht einer unterdurchschnittlichen Leistung (88 % begehen weniger

Auslassungsfehler).

Die Anzahl der richtigen Reaktionen insgesamt entspricht einer knapp unterdurchschnittlichen Leistung (85 %

erreichen einen héheren Wert an richtigen Reaktionen).

Insgesamt gesehen ergibt sich bei vorgegebenem Zeitdruck eine weit unterdurchschnittliche psychomotorische
Reaktionsgeschwindigkeit in komplexen Reizsituationen bei durchschnittlicher Reaktionsgenauigkeit, somit also eine

sehr geringe reaktive Belastbarkeit unter Stressbedingungen.

Die Leistung ist bei allen drei Testintervallen sehr gering.

Cognitrone (Test zur Erfassung von Aufmerksamkeit und Konzentration)
Testform S 1: Freie Bearbeitungszeit

Dieser computergestiitzte Test erfasst Aufmerksamkeit, Konzentration und Reaktionsgeschwindigkeit bei
200 Aufgaben des Vergleichens. Bei freier Bearbeitungszeit ist eine abstrakte Figur jeweils daraufhin zu Gberprufen, ob
sie mit einer von 4 Vergleichsfiguren Ubereinstimmt (Dricken der grinen Taste) oder nicht Ubereinstimmt (Drucken
der roten Taste). Als Hauptvariable fiir die Konzentrationsleistung gilt '‘Mittlere Zeit Korrekte Zurtuckweisung', weil dabei

immer alle vier Figuren der Vorlage mit der Aufgabenfigur verglichen werden mussen.
Testvariable

% Rang

Summe 'Treffer' (Gleichheit)

60

Mittlere Zeit 'Treffer’

23

Summe 'Korrekte Zurtckweisung' (Ungleichheit)
0

Mittlere Zeit 'Korrekte Zurlckweisung'

23

Die Beurteilung von Figuren, die mit einer von 4 Vergleichsfiguren Ubereinstimmen (Grobanalyse oder 'Treffer'
genannt), erfolgt bei frei wahlbarer Geschwindigkeit mit

e -Strichaufzdhlung

durchschnittlicher Aufmerksamkeit (40 % arbeiten genauer), und
e -Strichaufzéhlung

durchschnittlichem Arbeitstempo (77 % sind schneller).

Die Beurteilung von Figuren, die mit keiner von 4 Vergleichsfiguren Ubereinstimmen (Feinanalyse oder 'Korrekte
Zurlckweisung' genannt), erfolgt bei frei wahlbarer Geschwindigkeit mit
e Strichaufzéhlung
weit unterdurchschnittlicher Aufmerksamkeit (praktisch alle arbeiten genauer) und
e Strichaufzéhlung
durchschnittlichem Arbeitstempo (77 % sind schneller).



Insgesamt gesehen besteht bei vollig unzureichender Aufmerksamkeit ein durchschnittliches Arbeitstempo.

Es ist zu betonen, dass die auffallige Minderleistung bei diesem kognitiv vollig anspruchslosen Aufmerksamkeitstest
auf der Basis einfachen Vergleichens auf eine deutliche Beeintrachtigung der basalen Aufmerksamkeitsleistung
hinweist. (Diesen einfachen Test kann man Ubrigens auch bereits Volksschulkindern vorlegen).

Signal-Detection (Signalentdeckung: langfristige selektive Aufmerksamkeit)

Testform S1: Standard (weiRe Punkte auf schwarzem Grund)

Dieser computergestutzte Test erfasst die visuelle Differenzierungsleistung als Aspekt der selektiven Aufmerksamkeit.
Auf dem ganzen Bildschirm werden Punkte dargeboten und dann pseudozufallig nacheinander Punkte ausgeblendet
und andere dazugesetzt. Die 'kritische Reizkonstellation', bei der eine Taste gedrilickt werden soll, ist dann gegeben,

wenn durch vier Punkte ein Quadrat dargestellt ist.
Testvariable

Prozentrang

Anzahl Richtige und Verspatete

8

Median der Detektionszeit: 1,23 Sekunden

45

Die Anzahl der richtigen und verspdteten Reaktionen als Mal3 fur die Zuverlassigkeit des Detektionsprozesses
entspricht einer unterdurchschnittlichen Leistung (92 % weisen eine bessere visuelle Differenzierungsleistung auf).

Der Median der Detektionszeit als MaR fir die Geschwindigkeit des Detektionsprozesses entspricht einer
durchschnittlichen Leistung (55 % arbeiten schneller).

Insgesamt gesehen ergibt sich eine Beeintrachtigung der
visuellen Differenzierungsleistung.

LVT Linienverfolgungstest

S2 Kurzform

Dieser computergestitzte Test erfasst die konzentrierte gezielte Wahrnehmung und die selektive Aufmerksamkeit im
visuellen Bereich. Dabei sind in einem Knduel von Linien moglichst rasch bestimmte Linien vom Ausgangspunkt bis
zum richtigen Endpunkt zu verfolgen.

Testvariable

Prozentrang

Median Zeit richtiger Antworten
26

Score

28

Bei durchschnittlichem Arbeitstempo (74 % arbeiten schneller) ergibt sich eine durchschnittliche
Aufmerksamkeitsleistung (72 % erreichen einen héheren Wert).

Es ergeben sich keine Hinweise auf eine Beeintrachtigung der visuellen Differenzierungsleistung.
DAUF Daueraufmerksamkeit (langfristige selektive Aufmerksamkeit)
Testform S3: Normalform (Reihen mit 7 Dreiecken mit unregelmaRigen Zeilenspriingen)

Dieser computergestutzte Test erfasst die langfristige selektive Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung als
Basisvoraussetzung fur hohere kognitive Fahigkeiten. Auf dem Bildschirm werden unter zeitkritischer Bedingung
7 Dreiecke in einer Reihe dargeboten, wobei die Spitze der einzelnen Dreiecke nach oben oder unten zeigen kann.

Immer dann, wenn genau 3 Dreiecke nach unten zeigen, ist eine Taste zu drticken.

Testvariable



% Rang

Anzahl der richtigen Reaktionen

0

Anzahl der falschen Reaktionen

0

Mittlere Reaktionszeit bei richtigen Reaktionen
0

Die Anzahl der richtigen Reaktionen entspricht einer weit unterdurchschnittlichen Aufmerksamkeitsleistung (praktisch
alle erzielen mehr richtige Reaktionen).

Die Anzahl der falschen Reaktionen entspricht ebenfalls einer weit unterdurchschnittlichen Aufmerksamkeitsleistung
(praktisch alle begehen weniger falsche Reaktionen).

Die mittlere Reaktionszeit bei den richtigen Reaktionen entspricht einer weit unterdurchschnittlichen Leistung
(praktisch alle arbeiten schneller).

Insgesamt gesehen besteht ein weit unterdurchschnittliche Daueraufmerksamkeitsbelastbarkeit bei gleichzeitiger
deutlicher Reaktionsverlangsamung.

Es ist zu betonen, dass dieses Verfahren zuletzt durchgefihrt wurde, sodass eine gewisse Ermudung durchaus zu
erwarten gewesen; das gezeigte Ausmal ist aber doch sehr auffallig.

Corsi-Block-Tapping-Test (Corsi-Test zur Erfassung der Blockspanne)
Testform S1: unmittelbare Blockspanne, Form fur Erwachsene

Dieser computergestitzte Test erfasst die Kapazitat des visuell-rdumlichen Kurzzeitgedachtnisses. Es werden
9 unregelmaliig verteilte Wirfel dargeboten. Eine Hand tippt nacheinander auf eine mit den Versuchsdurchgangen
zunehmende Zahl von Wirfeln (insgesamt Sequenzen von 3-8 Wirfeln). AnschlieRend ist dieselbe Reihenfolge durch
Antippen mithilfe eines so genannten Lichtgriffels wiederzugeben. Nach jeweils drei beantworteten
Versuchsdurchgangen nimmt die Itemlange um einen Wurfel zu. Der Test ist dann beendet, wenn drei aufeinander
folgende Items fehlerhaft beantwortet werden. Die héchste erreichte Zahl richtig gemerkter Wiirfel gilt als MaR fur die
unmittelbare Blockspanne.

Die unmittelbare Blockspanne von 3 weist auf ein unterdurchschnittliches visuell-rdumliches Kurzzeitgedachtnis hin.
FVW Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe

Dieser computergestutzte Test erfasst visuelle Merkfahigkeitsstorungen nach der Methode des Wiedererkennens von
zuvor gemerkten Vorlagen. 210 Vorlagen von konkreten Gegenstanden, unbestimmte Figuren, Zahlen, Worten,
sinnarmen Silben, Buchstaben- und Zahlenkombinationen (jeweils 105 verbale und averbale Items) sollen daraufhin
beurteilt werden, ob sie zum ersten oder zweiten Mal gezeigt werden. Dies geschieht durch Driuicken der roten bzw.
grunen Taste.

Variable

Prozentrang

Anzahl Treffer

35

Anzahl falsch Positiver

50

Mittlere Reaktionszeit Treffer

53



Die Anzahl der richtig erinnerten Items (‘Treffer') entspricht einer durchschnittlichen Leistung (65 % erinnern mehr
richtige ltems).

Die Anzahl der falsch erinnerten Items (‘falsch positiven Reaktionen') entspricht einer durchschnittlichen Leistung (50 %

weisen weniger Fehlerinnerungen auf).
Die Reaktionszeit ist durchschnittlich (47 % arbeiten schneller).

Insgesamt gesehen ergibt sich keine Beeintrachtigung der Gedachtnisleistung im Sinne des impliziten (‘passiven')
Gedachtnisses (Wiedererkennen von Vorlagen).

NVLT Nonverbaler Lerntest
S 2 Kurzform

Dieser computergestutzte Test zur Erfassung der nonverbalen Lernfahigkeit erfasst anhand von 120 sinnfreien Figuren
die Fahigkeit zur Wiedererkennung der gezeigten Vorlagen.

Variable

Prozentwert

Summe richtiger JA- Antworten

30

Summe falscher JA-Antworten

82

Summe Differenz richtiger-falscher Ja-Antworten

77

Die Summe richtiger JA-Antworten entspricht einer durchschnittlichen Leistung (70 % erreichen einen besseren Wert).

Die Summe falscher JA-Antworten entspricht einer gut durchschnittlichen Leistung (18 % erreichen einen besseren
Wert).

Insgesamt gesehen ergibt sich keine Beeintrachtigung der Gedachtnisleistung im Sinne der Wiedererinnerungsfahigkeit

von sinnfreien Figuren.
Klinisch-diagnostisches Interview (vor der Testuntersuchung)

Der Untersuchte berichtete die anamnestisch bekannten Daten ohne Zeichen einer offensichtlichen
Merkfahigkeitsstorung. Er habe 1997 einen Schlaganfall erlitten, und zwar zu Hause, und nicht in der Schule, wo ihm
dies erst aufgefallen sei. Man habe im CT eine Aneurysma-Blutung festgestellt, er sei in der LNK operiert worden. Er
hatte bereits damals den arztlichen Vorschlag abgelehnt, in Pension zu gehen.

Auffallig ist bei der Darstellung des Untersuchten eine gewisse Kritiklosigkeit. Er kann sich nicht vorstellen, warum er
aus dem Schulsystem ausscheiden solle. Es habe 'Reibereien' mit dem Elternvereinsobmann gegeben. Er habe zu
wenig nach dem Montessori-Prinzip unterrichtet, was die Eltern angeblich gewlnscht hatten. Er verlange halt von
seinen Schulern viel, so wie auch von seinen Kindern. Der Obmann hatte fur seine Tochter einfach nur weniger

Schulstress gewunscht.

Der Obmann des Elternvereins habe sich bis zum Landesschulratsprasidenten hinaus Uber ihn beschwert, in ahnlicher
Weise auch dessen Nachfolgerin - nur weil er zweimal etwas vergessen habe. Die Faktenlage beruhe auf zwei
einzelnen Vorfallen von Vergesslichkeit, wie dies jedem passieren kdnne. Er vergesse schon auch &fter etwas. Sicherlich
schreibe er sich deswegen vieles auf, damit der Vorwurf der Vergesslichkeit nicht wiederholt werden kénne.

Man mochte ihn einfach loswerden. Er mdchte jedoch noch weiterarbeiten, weil er jetzt nur 62 % Pension bekommen

wulrde und von seinen 5 Kindern noch 2 unversorgt seien, die seiner Unterstitzung bedirfen wirden.
Er unterrichte gerne und mochte dies auch weiterhin tun.

Er leide unter Hypertonie. Zu Ostern habe er sich kurzfristig nicht zurechtgefunden, doch jetzt passe alles wieder.
Sicherlich habe er Angst vor einem neuerlichen Schlaganfall.



Klinisch-psychologisch ist keine Depression erkennbar.Zusammenfassung
Testpsychologisch ergibt sich folgendes Bild:

e Strichaufzahlung
Weit unterdurchschnittliche psychomotorische Reaktionsgeschwindigkeit unter Zeitdruck - Hinweise auf
erhebliche Beeintrachtigung der reaktiven Belastbarkeit. Es zeigt sich bereits eine Verlangsamung bei einfachen
Reaktionsaufgaben und nicht erst bei komplexeren Aufgabenstellungen.

e Strichaufzahlung
Insgesamt unterdurchschnittliche Aufmerksamkeit und Konzentration - Hinweise auf erhebliche Beeintrachtigung
der konzentrativen Belastbarkeit. Deutliche Beeintrachtigung der Daueraufmerksamkeitsbelastbarkeit.

e Strichaufzahlung
Insgesamt eher durchschnittliche Merkfahigkeit - keine Hinweise auf erhebliche Merkfdhigkeitsstorung.

e Strichaufzahlung
Auffallig war bei verschiedenen Testaufgaben die verzogerte Auffassung, d.h. der Untersuchte hatte bei
verschiedenen der eher einfachen Aufgabenstellungen Schwierigkeiten, die Instruktion sofort fehlerfrei zu
verstehen.

Nach klinisch-psychologischer Beurteilung ergibt sich folgendes Bild:

e Strichaufzahlung
Keine Hinweise auf depressive Symptomatik vom klinischen Eindruck her.

e Strichaufzahlung
Insgesamt ergibt sich der Verdacht auf ein Organisches Psychosyndrom derzeit eher leichteren Ausmalies, bei
dem jedoch nicht einfach eine isolierte Merkfahigkeitsstorung besteht (testpsychologisch ist die Fahigkeit zum
Behalten von Erlerntem durchaus noch gegeben), sondern eine vielmehr basalere Stérung der
Aufmerksamkeitsbelastbarkeit und der psychomotorischen Reaktionsgeschwindigkeit - vor allem unter
Stressbedingungen. Gestort ist vor allem auch die rasche Auffassung von einfachen Aufgabenstellungen. Es zeigt
sich auch eine verminderte Kritikfahigkeit.

Aus psychologischer Sicht ist eine Dienstunfihigkeitspension anzuraten, um den Untersuchten vor Uberforderung zu
bewahren, die er selbst offensichtlich nicht zu erkennen in der Lage ist.

Er fragte - anders als viele andere Untersuchte - bei den Tests tiberhaupt nicht, wie er abgeschnitten habe und gab
auch keine selbstkritischen AuRerungen zu seinen Leistungen ab, d.h. er war nicht in der Lage, seine Minderleistung zu
erkennen und neigt zum Dissimulieren, d.h. zum Uberspielen vorhandener Beeintréchtigungen.”

Unter Berlcksichtigung dieses klinisch-psychologischen Befundes erstattete der Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. folgendes vom 29. August 2006 datierendes Erganzungsgutachten:

"Diagnosen:

beginnende vaskuldre Demenz

Arterielle Hypertonie Grad |Arterielle Hypertonie Grad rémisch eins

Zustand nach transitorisch globaler Amnesie

Zustand nach linkshirnigem Insult 1997

Zustand nach Aneurysmaclipping der rechten Arteria cerebri media

Beurteilung:

Inzwischen ist der testpsychologische Befund eingetroffen, in dem erhebliche Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit,
der Konzentration und der Reaktion beschrieben werden. Auch was die Auffassung betrifft, zeigten sich deutliche
Defizite, die Merkfahigkeit ist noch durchschnittlich erhalten. In Verbindung mit dem klinischen Befund und den, im
Schulleiterbericht vom 31.03.2006 beschriebenen, Fehlleistungen besteht kein Zweifel, dass eine beginnende Demenz
vorliegt und dass der Beschwerdeflhrer dienstunfahig ist.

Da es sich um eine fortschreitende Erkrankung handelt, kann man nicht damit rechnen, dassder Beschwerdeflhrer
die Dienstfahigkeit wieder erlangt."

Der Landesschulrat gewahrte dem Beschwerdeflhrer Gehdr zu den Ergebnissen des Ermittlungsverfahrens. In der
umfangreichen Stellungnahme seines rechtsfreundlichen Vertreters vom 12. September 2006 rtigte der
Beschwerdefihrer, der klinischpsychologische Test gehe in keiner Weise auf die Erfordernisse des Berufs eines
Volksschullehrers ein. Es ware ein berufskundliches Gutachten einzuholen gewesen, um beurteilen zu kdnnen, ob eine



Dienstunfahigkeit vorliege. Weiters wurde ersucht, die im facharztlichen Gutachten vom 22. Juni 2006 eingangs
angefuhrten Unterlagen zu Ubermitteln, damit dazu Stellung genommen werden kdnne. Im Weiteren wurden
Ausfuhrungen zum durchgeftihrten klinischpsychologischen Test getatigt (s. das Erganzungsgutachten vom

14. November 2006).

Mit Eingabe vom 17. Oktober 2006 erstattete der rechtsfreundliche Vertreter des Beschwerdeflhrers eine
umfangreiche Stellungnahme zu den zwischenzeitig Gbermittelten, im Gutachten des Facharztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. eingangs erwahnten Unterlagen. Als Beilagen wurden Urkunden zur Widerlegung von behaupteten
Vorféllen und zum Beleg der Wertschatzung von Eltern und Schilern angeschlossen.

Daraufhin erstattete der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. ein weiteres vom 14. November 2006
datierendes

Erganzungsgutachten folgenden Inhaltes:

"ERGANZENDES PSYCHIATRISCHES GUTACHTEN ZUR UBERPRUFUNG DER DIENSTFAHIGKEIT

Betrifft: Beschwerdeflhrer, geb...1948 Mein Gutachten vom 22.06.2006 wurde am 29.08.2006 (nach Eintreffen der
testpsychologischen Untersuchung bei Dr. M.) erganzt.

Im Auftrag des Landesschulrates fiir 0.0. soll nun ein weiteres erganzendes facharztliches Gutachten erstellt werden,
das die Stellungnahmen des Rechtsanwaltes Dr. E vom 12.09.2006 und vom 17.10.2006 mit einbezieht.

Im Schreiben Dris. E vom 12.09.2006 wird argumentiert, dass

1) der klinisch-psychologische Test auf die Erfordernisse des Berufs des Volksschullehrers nicht
eingeht.

2) es eines berufskundlichen Gutachtens bedarf, um beurteilen zu kénnen, ob eine Dienstunfahigkeit
des Mandanten vorliegt.

3. werden Farbuntichtigkeit und Probleme beim peripheren Sehen vorgebracht, es bediirfe einer
augenarztlichen Untersuchung und einer Abstimmung des Tests auf das Ergebnis dieser Untersuchung.

4.) mangelnde Erfahrung mit Computern und mit Maschinschreiben sich auf die Testergebnisse negativ
ausgewirkt hatten.

5.) klinisch-psychologischer Befund und facharztliches Gutachten auBer Acht lassen wirden, ob der
Mandant seine Tatigkeit als Volksschullehrer austiben kann. Es sei nicht zu sehen, inwieweit einer psychomotorischen
Reaktionsgeschwindigkeit unter Zeitdruck und einer reduzierten Aufmerksamkeitsbelastbarkeit unter
Stressbedingungen fur die Austbung einer Tatigkeit als Volksschullehrer Bedeutung zukommt. Weiters wird
argumentiert, dass bei der Austibung der Tatigkeit als Volksschullehrer in keiner Weise Stresssituationen - wie beim
Test - auftreten wirden. Ein Volksschullehrer ware auch nicht mit neuen Aufgabenstellungen konfrontiert.

6) Im Schreiben vom 17.10.2006 wird weiter argumentiert, dass es der Schuldirektorin offenbar darum
gehen wirde, den Mandanten von der Schule wegzubringen. In weiterer Folge geht Herr Dr. E. auf Details des
Schulleiterberichtes ein.

Zu den einzelnen Punkten:

1) Es ist nicht die Fragestellung an einen psychologischen Test, die Erfordernisse eines speziellen
Berufs zu erfassen, sondern in einer standardisierten Weise die kognitiven und anderen psychophysischen
Leistungsfunktionen zu erfassen. Die Ergebnisse der klinisch-psychologischen Testung erlauben mir, meine
psychiatrische Diagnostik - ahnlich wie bildgebende Verfahren - zu erganzen, zu verfeinern und zu vertiefen. Der
testpsychologische Befund alleine ist nicht geeignet, die Dienstfahigkeit festzustellen, sondern ist nicht mehr und nicht
weniger als ein Hilfsbefund, der zusammen mit der Anamnese, dem klinisch psychiatrischen Befund und den
morphologischen Befunden (MR-Untersuchung usw.) zu einer Gesamteinschatzung beitragt.

2)) Ein berufskundliches Gutachten ist nicht geeignet, die psychiatrische Einschatzung zu widerlegen,
sondern allenfalls festzustellen, zu welcher beruflichen Tatigkeit ein Mensch mit bestimmten Beeintrachtigungen noch
in der Lage ist. Der BeschwerdefUhrer ist unabhangig von der Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig. Beim
Beschwerdefihrer liegt ein organisches Psychosyndrom - konkret eine beginnende Demenz - vor, das offensichtlich
schon Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen Lebens im Alltag hat (z.B. die Schwierigkeiten zeitgerecht meine
Ordination zu finden). Der Schweregrad der erhobenen Defizite ist eindeutig und ohne jeden Zweifel mit den
beruflichen Anforderungen eines Volksschullehrers nicht vereinbar. Um ein konkretes Beispiel zu nennen kann man
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit sagen, dass der Beschwerdefihrer nicht mehr in der Lage ist, ein
Kraftfahrzeug zu lenken. Darauf wurde er auch hingewiesen. Um solche Beeintrachtigungen festzustellen ist das



facharztliche Wissen bei weitem ausreichend, ein berufskundliches Gutachten kdnnte an dieser Einschatzung nichts
andern.

3) Diese Frage wurde mit Herrn Dr. M. erdrtert. Weder das Farbsehen noch das periphere Sehen haben
relevanten Einfluss auf die Testergebnisse. Die visuellen Anforderungen sind vergleichbar denen im Alltag - zum
Beispiel beim Lenken von Kraftfahrzeugen. Im Beruf als Volksschullehrer sind die Anforderungen betreffend das
Farbsehen wesentlich héher wie beim psychologischen Test. Bei einer relevanten Schwache in diesem Bereich hatte
der Beschwerdeflihrer sowohl beim Lenken von Kraftfahrzeugen als auch im Schulalltag erhebliche Schwierigkeiten
haben mussen. Das periphere Sehen ist fur die Arbeit an einem Bildschirm ohnehin véllig irrelevant. Die
psychologischen Testmethoden sind so konzipiert, dass eine individuelle Abstimmung auf augenarztliche
Untersuchungen nicht erforderlich ist.

Herr Dr. M. weist darauf hin, dassder Beschwerdefiihrer weder bei der Erklarung der Tests noch bei der Durchfihrung
der Tests und auch nicht nach Abschluss der Untersuchung Schwierigkeiten angegeben hatte.

Man kann daher mit Sicherheit sagen, dass eine augenarztliche Untersuchung an den Testergebnissen nichts andern
wurde, noch weniger wiurde eine augenarztliche Untersuchung etwas am Ergebnis meines psychiatrischen Gutachtens
andern.

4) Diese Frage wurde mit Herrn Dr. M. erortert. FUr die Durchfiihrung der psychologischen Tests sind
keine Computer- oder Maschinschreibkenntnisse erforderlich. Die Tests sind validiert und an Normstichproben
geeicht, die auch Menschen ohne Computerkenntnisse einschlieBen. Computerkenntnisse sind daher weder fir das
Ergebnis der testpsychologischen Untersuchung noch fir das Ergebnis meines psychiatrischen Gutachtens relevant.

5) Die Anforderungen an die Aufmerksamkeitsbelastbarkeit eines Volksschullehrers sind
auBerordentlich hoch und mit reduzierter Stressbelastbarkeit sicher nicht zu bewaltigen. Diese Anforderungen
ergeben sich nicht aus der Schwierigkeit des vorzutragenden Lehr- und Lernstoffs. Ein Volksschullehrer muss das
Verhalten der Schiler beobachten und in der Lage sein, rasch auf die Bedurfnisse der Kinder zu reagieren. Er muss fur
Ordnung sorgen, unaufmerksame und stérende Kinder in den Griff bekommen, unterschiedliche Fahigkeiten der
Schuler registrieren um die Kinder gezielt zu fordern. Der Lehrberuf gerade in der Volksschule fordert daher die
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen der Lehrkraft in hohem Ausmalf3.

Die im testpsychologischen Befund diagnostizierten Schwachen betreffen nicht nur die psychomotorische
Reaktionsgeschwindigkeit sondern allgemein die verzdgerte Auffassung, Beeintrachtigungen der
Konzentrationsleistung und der Aufmerksamkeit und somit basale Fahigkeiten. Eine so schwere und umfassende
Beeintrachtigung muss massive Auswirkung im Lehrberuf haben.

6) Der Schulleiterbereicht vom 31.03.2006 und allgemein die Informationen der Schulbehérde sind fur
das Ergebnis der psychiatrischen Begutachtung nicht relevant. Die Beobachtungen und Beschreibungen weisen
lediglich darauf hin, dass Defizite im Bereich der sogenannten 'noopsychischen' Leistungen vorliegen konnten.
Zusammenfassung:

Meine Beurteilung, dass der Beschwerdefuhrer im Lehrberuf und auch in keinem anderen Beruf mehr einsetzbar ist,
beruht auf folgenden Befunden:
e Strichaufzahlung
Die Anamnese mit erhdhten Blutdruckwerten und einer 'transitorischen globalen Amnesie' ist mit einem
erhohten Risiko fur Gefaliprobleme allgemein (Arteriosklerose) und speziell im Bereich der HirngefalRe
verbunden.
e -Strichaufzahlung
Der Schlaganfall 1997 und die Operation an den Hirngefal3en (Aneurysma - eine Ausweitung einer Arterie, die
operativ entfernt wurde, um Blutungen in Zukunft zu verhindern) hat zu strukturellen Gehirnschadigungen
gefuhrt. Diese Schadigung hat zwar nicht unmittelbar zu anhaltenden Beeintrachtigungen der hoheren
Hirnleistungen geflhrt, kann aber doch Folgeerscheinungen nach sich ziehen, indem die 'funktionellen Reserven'
rascher wie bei nicht - vorgeschadigten Patienten erschopft sind. Wenn zusatzliche schadigende Faktoren
wirksam werden (Arteriosklerose), kommt es zu friher wie bei ansonsten gesunden Menschen zu
Beeintrachtigungen der Hirnleistung.
e Strichaufzdhlung
Im Krankenhaus der Barmherzigen Brider wurde im April 2006 eine griindliche organische Untersuchung
durchgefuhrt. Das Ergebnis ist eindeutig und spricht fir einen cerebrovaskularen Abbauprozess, mit anderen



Worten flr Durchblutungsstérungen im Gehirn bzw. dessen Folgeerscheinungen (‘ausgedehnte
mikroangiopathische Leucenzephalopathie' in der MR-Untersuchung). Diese GefaRBveranderungen sind Folge des
seit Jahren erhdhten Blutdruckes. Solche GefalRveranderungen kénnen friher oder spater zu funktionellen
Einschrankungen - wie Stérungen der Aufmerksamkeit, der Konzentration oder Gedachtnisleistungen - fihren.
Die Veranderungen sind mittelschwer ausgepragt - das ist ein Befund bei dem Beeintrachtigungen der héheren
Hirnleistungen wahrscheinlich sind.

e Strichaufzahlung
Die klinisch-psychiatrische Untersuchung vom 20.06.2006 bot mehrere deutliche Hinweise flr Beeintrachtigungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit, diese Hinweise missen hier nicht mehr vollstandig wiederholt werden. Ich
mochte aber erwdhnen, dass der Beschwerdefiihrer Schwierigkeiten hatte, meine Ordination zu finden (was fast
allen Patienten auf Anhieb gelingt). Er war nur nach ldngerem Uberlegen in der Lage, das Medikament zu nennen,
das er zumindest seit Monaten einnimmt, usw. Wenn schon in der klinisch-psychiatrischen
Untersuchungssituation kognitive Defizite auffallen, ist sicher, dass nicht nur leichte kognitive Beeintrachtigungen
vorliegen.

e Strichaufzahlung
Die klinisch-psychologische Untersuchung ermdoglicht, diese Leistungsdefizite zu differenzieren und zu
qualifizieren. Die Ausfalle, die bei dieser Untersuchung festgestellt wurden, wurden bereits ausfihrlich erdrtert
und mussen nicht mehr wiederholt werden.

Entscheidend fir die Beurteilung ist daher das klinische Bild, das zum apparativen Untersuchungsbefund passt und
durch die klinisch-psychologische Diagnostik gestltzt wird. Die diagnostische Einschatzung einer 'beginnenden
vascularen Demenz' in meinem Gutachten erweckt moglicherweise den Eindruck, dass ein Grenzfall vorliegt. Wie
schon in Beantwortung von Punkt 2 des Fragenkatalogs ausgefuhrt ist das eine Situation, die keineswegs als Grenzfall
zu bewerten ist. Es sondern liegen eindeutige Funktionsausfalle vor, die so schwer ausgepragt sind, dass sie mit dem
Anforderungsprofil an einen Lehrer unvereinbar sind."

Mit Bescheid vom 22. November 2006 versetzte der Landesschulrat den Beschwerdeflihrer gemaR 8 12 Abs. 1 und 3
des Landeslehrer-Dienstrechtsgesetzes 1984 (LDG 1984) mit Ablauf des 31. Dezember 2006 aus gesundheitlichen
Grunden in den Ruhestand.Mit Bescheid vom 22. November 2006 versetzte der Landesschulrat den Beschwerdefthrer
gemal Paragraph 12, Absatz eins und 3 des Landeslehrer-Dienstrechtsgesetzes 1984 (LDG 1984) mit Ablauf des

31. Dezember 2006 aus gesundheitlichen Griinden in den Ruhestand.

Begrindend wurde ausgefihrt, nach § 12 Abs. 1 LDG 1984 sei der Landeslehrer von Amts wegen oder auf seinen
Antrag in den Ruhestand zu versetzen, wenn er dauernd dienstunfahig sei. Gemal3 Abs. 3 leg. cit. sei der Landeslehrer
dienstunfahig, wenn er infolge seiner kérperlichen oder geistigen Verfassung seine dienstlichen Aufgaben nicht
erflllen und ihm kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kénne, dessen Aufgaben er nach
seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu erflllen imstande sei, und der ihm mit Rucksicht auf seine
persoénlichen, familidren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kdnne.Begriindend wurde
ausgefuhrt, nach Paragraph 12, Absatz eins, LDG 1984 sei der Landeslehrer von Amts wegen oder auf seinen Antrag in
den Ruhestand zu versetzen, wenn er dauernd dienstunfahig sei. GemaR Absatz 3, leg. cit. sei der Landeslehrer
dienstunfahig, wenn er infolge seiner kérperlichen oder geistigen Verfassung seine dienstlichen Aufgaben nicht
erfullen und ihm kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kénne, dessen Aufgaben er nach
seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu erflllen imstande sei, und der ihm mit Ricksicht auf seine
personlichen, familidren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kénne.

Der Landesschulrat habe am 26. April 2006 eine facharztliche Untersuchung bei Dr. H., Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, zur Uberpriifung der Dienstfahigkeit des Beschwerdefiihrers veranlasst. Weiters sei der Beschwerdefiihrer,
wie es in dem facharztlichen Gutachten von Dr. H. vom 22. Juni 2006 vorgeschlagen worden sei, einer
testpsychologischen Untersuchung bei Dr. M., klinischer Gesundheitspsychologe, unterzogen worden. Aus dem
erganzenden facharztlichen Gutachten Dris. H. vom 29. August 2006 unter Einbeziehung des klinisch-psychologischen
Befundes Dris. M. vom 29. Juli 2006 gehe hervor, dass beim Beschwerdefihrer eine beginnende Demenz vorliege und
somit dauernde Dienstunfahigkeit bestehe.

Mit Schreiben des Landesschulrates vom 31. August 2006 sei dem Beschwerdefuhrer mitgeteilt worden, dass eine
Versetzung in den Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden mit Ablauf des 30. September 2006 beabsichtigt werde.
Auf Grund der eingebrachten Stellungnahmen des rechtsfreundlichen Vertreters des Beschwerdefiihrers vom



12. September und 17. Oktober 2006 sei ein neuerliches erganzendes facharztliches Gutachten Dris. H., Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, unter Zugrundelegung der Stellungnahmen eingeholt worden.

Aus diesem Gutachten vom 14. November 2006 gehe ebenfalls hervor, dass beim Beschwerdeflhrer eine dauernde
Dienstunfahigkeit bestehe. Im Weiteren werden die in der Zusammenfassung des Gutachtens vom 14. November 2006
angefuhrten Befunde, die der Beurteilung, dass der Beschwerdefihrer weder im Lehrberuf noch in einem anderen
Beruf mehr einsetzbar sei, zu Grunde liegen, wiedergegeben.

AbschlieBend wird ausgefuhrt, da dem Beschwerdefiihrer auch kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz
zugewiesen werden kdnne, der sich von der Aufgabenstellung her mit seiner korperlichen und geistigen Verfassung
vereinbaren lasse, seien die Voraussetzungen fir seine Versetzung in den Ruhestand gemal3 § 12 Abs. 1 und

3 LDG 1984 gegeben.AbschlieBend wird ausgefihrt, da dem Beschwerdeflhrer auch kein mindestens gleichwertiger
Arbeitsplatz zugewiesen werden kdnne, der sich von der Aufgabenstellung her mit seiner kérperlichen und geistigen
Verfassung vereinbaren lasse, seien die Voraussetzungen fir seine Versetzung in den Ruhestand gemaf Paragraph 12,
Absatz eins und 3 LDG 1984 gegeben.

Die dagegen erhobene Berufung des Beschwerdefiihrers wies die belangte Behérde mit dem angefochtenen Bescheid
vom 20. Dezember 2006 ab. In der Begrindung wurde Folgendes ausgeflhrt:

"In lhrer Berufung vom 7. Dezember 2006 beantragen Sie die Aufhebung des Bescheides des Landesschulrates fur
Oberdsterreich vom 22.11.2006 und begrinden dies mit Mangelhaftigkeit des Verfahrens (Verletzung des Rechts auf
Parteiengehdr sowie keine Einholung eines berufskundlichen Gutachtens) und inhaltlicher Rechtswidrigkeit
(UnschlUssigkeit des Ergdnzungsgutachtens von Dr. H. vom 14.11.2006, keine eigenen Wahrnehmungen des
Gutachters Uber Ihre Tatigkeit als Volksschullehrer etc.).

HierlGber hat die Berufungsbehdrde erwogen:

Die Frage, ob eine dauernde Dienstunfahigkeit vorliegt oder nicht, stellt eine Rechtsfrage dar und setzt die Einholung
von arztlichen Sachverstandigengutachten voraus. Die Aufgabe des arztlichen Sachverstandigen ist es dabei, an der
Feststellung des entscheidungswesentlichen Sachverhaltes mitzuwirken, indem er in Anwendung seiner
Sachkenntnisse Feststellungen Uber den Gesundheitszustand des Lehrers trifft und die Auswirkungen bestimmt, die
sich aus festgestellten Leiden oder Gebrechen auf die Erfullung dienstlicher Aufgaben ergeben.

Eine ndhere Umschreibung der dienstlichen Aufgaben bzw. lehramtlichen Pflichten des Landeslehrers finden sich im
§ 31 LDG 1984. Demnach ist der Landeslehrer zur Erteilung regelmafiigen Unterrichtes (Unterrichtsverpflichtung bzw.
Lehrverpflichtung) sowie zur Erflllung der sonstigen aus seiner lehramtlichen Stellung sich ergebenden
Obliegenheiten verpflichtet und hat die vorgeschriebene Unterrichtszeit einzuhalten.Eine nahere Umschreibung der
dienstlichen Aufgaben bzw. lehramtlichen Pflichten des Landeslehrers finden sich im Paragraph 31, LDG 1984.
Demnach ist der Landeslehrer zur Erteilung regelmaRigen Unterrichtes (Unterrichtsverpflichtung bzw.
Lehrverpflichtung) sowie zur Erfullung der sonstigen aus seiner lehramtlichen Stellung sich ergebenden
Obliegenheiten verpflichtet und hat die vorgeschriebene Unterrichtszeit einzuhalten.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes ist eine Dienstunfahigkeit dann alsdauernd zu werten, wenn keine
Heilungsmoglichkeiten bestehen, das heil3t wenn die Wiedererlangung der Dienstfahigkeit zumindest
unwahrscheinlich ist.

Die 'Dienstunfahigkeit' ist ein Rechtsbegriff, deren Beurteilung insbesondere auf Grund von arztlichen
Sachverstandigengutachten der Dienstbehorde obliegt. Demgemal? hat sich die Erstbehdrde bei ihrer
Entscheidungsfindung zu Recht auf medizinische Sachverstandigengutachten gestutzt, wobei die Gutachten von Dr. H.,
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, sowie von Dr. M., Klinischer Psychologe, die Grundlagen fiir den Bescheid des
Landesschulrates fur Oberdsterreich vom 22.11.2006 bildeten.

Fur die in Ihrer Berufung abermals beantragte Einholung eines berufskundlichen Gutachtens besteht auch nach
Ansicht der Berufungsbehdrde keine Veranlassung, da die Beurteilung des Begriffes der 'Dienstunfahigkeit' auf Grund
von medizinischen Sachverstandigengutachten durch die Dienst- bzw. Berufungsbehdorde zu erfolgen hat.

Zum weiteren in lhrer Berufung erhobenen Vorwurf, dass der Landesschulrat fir Oberdsterreich Ihr Recht auf
Parteiengehor verletzt hat, wird bemerkt, dass das Recht auf Parteiengehor kein abstraktes ist, sondern ein solches,
das den ordentlichen Gang des Ermittlungsverfahrens in Richtung der Erforschung der materiellen Wahrheit
gewahrleisten soll. Ein allfalliger Mangel des Parteiengehdrs im Verfahren erster Instanz wird durch die im
Berufungsverfahren mit der Berufung gegebenen Mdéglichkeit der Stellungnahme saniert (VWGH 11.12.1975, 1287/75;


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=1287/75&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

31.1.1995, 93/07/0112 uva).

In seinem psychiatrischen Gutachten vom 22.6.2006 hat Dr. H. eine testpsychologische Untersuchung empfohlen.
Unter Einbeziehung des eingeholten klinisch-psychologischen Befundes von Dr. M. vom 29.7.2006 hat sodann Dr. H. in
seinem erganzenden Gutachten vom 29.8.2006 festgestellt, dass bei lhnen erhebliche Beeintrachtigungen der
Aufmerksamekeit, der Konzentration und der Reaktion vorliegen. Er kommt sodann zu dem schlUssigen Ergebnis, dass
bei Ihnen eine beginnende Demenz vorliegt und nicht damit gerechnet werden kann, dass Sie lhre Dienstfahigkeit
wieder erlangen, da es sich um eine fortschreitende Erkrankung handelt.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 14.11.2006 hat Dr. H. nochmals seine medizinischen Schlussfolgerungen
bekraftigt und dabei unter anderem festgehalten, dass bei Ihnen ein organisches Psychosyndrom - konkret eine
beginnende Demenz - vorliegt, das offensichtlich schon Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen Lebens im
Alltag hat und der Schweregrad der erhobenen Defizite eindeutig und ohne jeden Zweifel mit den beruflichen
Anforderungen eines Volksschullehrers nicht vereinbar ist. Die im testpsychologischem Befund diagnostizierten
Schwaéchen betreffen dabei nicht nur die psychomotorische Reaktionsgeschwindigkeit, sondern die allgemein
verzogerte Auffassung, Beeintrachtigungen der Konzentrationsleistung und der Aufmerksamkeit und somit basale
Fahigkeiten. Eine so schwere und umfassende Beeintrachtigung muss auch massive Auswirkungen im Lehrberuf
haben."

Im Folgenden wurden die (medizinischen) Befunde wiedergegeben, auf die Dr. H. sein Gutachten vom

14. November 2006 stitzte und dann weiters ausgeflhrt:

"Nach Ansicht der Berufungsbehdrde hat sich Dr. H. in seinen Gutachten sehr ausfuhrlich mit Ihrem
Gesundheitszustand und der Frage, ob Sie zur Austibung des Lehrberufes in medizinischer Hinsicht noch in der Lage
sind, auseinander gesetzt. Sowohl seine Gutachten als auch der klinisch-psychologische Befund von Dr. M. vom
29.7.2006, welcher aus psychologischer Sicht ebenfalls von einer Dienstunfahigkeit ausgeht, werden von der
Berufungsbehorde auf Grund der darin enthaltenen widerspruchsfreien Ausfihrungen als entsprechend schlissig und
begrindet erachtet und konnten sohin dem Entscheidungsinhalt zu Grunde gelegt werden.

Auf Grund der medizinisch erhobenen Befunde gelangt auch die Berufungsbehdrde zur Auffassung, dass Sie auf
Grund lhres Krankheitsbildes, insbesondere der schwer ausgepragten Funktionsausfalle sowie der Beeintrachtigungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit nicht mehr zur Erfullung lhrer dienstlichen Aufgaben fahig sind.

Bei Wirdigung der in medizinischer Hinsicht vorhandenen Beweismittel gelangt die Berufungsbehdérde in
Ubereinstimmung mit der Erstbehérde zur Ansicht, dass bei hnen eine dauernde Dienstunfihigkeit vorliegt, da es sich
laut psychiatrischem Gutachten von Dr. H. vom 29.8.2006 bei der beginnenden Demenz um eine fortschreitenden
Erkrankung handelt und die Wiedererlangung lhrer Dienstfahigkeit unwahrscheinlich ist.

Da nach Ansicht der Berufungsbehorde die medizinisch zu beurteilenden Tatsachen hinreichend geklart sind, von
Ihnen keine neuen medizinisch zu beurteilenden Tatsachen oder Beweismittel vorgebracht wurden, wurde von der
Einholung weiterer Gutachten Abstand genommen.

§ 12 Abs. 3 des LDG 1984 bestimmt als weitere Voraussetzung fur die Versetzung in den Ruhestand wegen
Dienstunfahigkeit, dass kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben der
Landeslehrer nach seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu erfullen im Stande ist und der ihm mit Rucksicht
auf seine personlichen, familidaren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann.Paragraph 12,
Absatz 3, des LDG 1984 bestimmt als weitere Voraussetzung fir die Versetzung in den Ruhestand wegen
Dienstunfahigkeit, dass kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben der
Landeslehrer nach seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu erfillen im Stande ist und der ihm mit Riicksicht
auf seine personlichen, familidaren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes sind die Grenzen der Verweisungsmoglichkeit nach 8 12 Abs. 3

LDG 1984 durch die Ernennung festgelegt. FUr einen Lehrer bedeutet dies, dass eine nicht in der Ausiibung des
Lehramtes bestehende Verwendung als ein mdglicher gleichwertiger Arbeitsplatz im Sinne des § 12 Abs. 3 LDG 1984
von vornherein ausscheidet. Die Behorde, die davon ausgeht, dass der Lehrer nicht in der Lage sei, den gesetzlichen
Anforderungen fur die Austbung des Lehrberufes zu entsprechen, ist auch nicht gehalten zu prtfen, ob dem Lehrer
allenfalls ein anderer gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen hatte werden kénne (VwGH 7.9.2005,

Z 2004/12/0212).Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes sind die Grenzen der Verweisungsmoglichkeit nach
Paragraph 12, Absatz 3, LDG 1984 durch die Ernennung festgelegt. Fir einen Lehrer bedeutet dies, dass eine nicht in
der Ausiibung des Lehramtes bestehende Verwendung als ein moglicher gleichwertiger Arbeitsplatz im Sinne des
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Paragraph 12, Absatz 3, LDG 1984 von vornherein ausscheidet. Die Behdrde, die davon ausgeht, dass der Lehrer nicht
in der Lage sei, den gesetzlichen Anforderungen fur die Austibung des Lehrberufes zu entsprechen, ist auch nicht
gehalten zu prifen, ob dem Lehrer allenfalls ein anderer gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen hatte werden kénne
(VWGH 7.9.2005, Ziffer 2004/, 12 /,0212,).
In Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen des fiir den Personaleinsatz der Pflichtschullehrer zustidndigen
Landesschulrates fur Oberdsterreich gelangt auch die Berufungsbehérde auf Grund der vorliegenden arztlichen
Gutachten zur Erkenntnis, dass Ihnen kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, der sich
von der Aufgabenstellung her mit Ihrer kérperlichen und geistigen Verfassung vereinbaren lie3e."
Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in der beantragt wird, den angefochtenen Bescheid
wegen "Verfahrensmangels" bzw. Rechtswidrigkeit seines Inhalts aufzuheben.
Die belangte Behorde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.
Der Verwaltungsgerichtshof hat in einem nach § 12 Abs. 1 Z. 2 VwGG gebildeten Senat erwogenDer
Verwaltungsgerichtshof hat in einem nach Paragraph 12, Absatz eins, Ziffer 2, VWGG gebildeten Senat erwogen:
§ 12 des Landeslehrer-Dienstrechtsgesetzes 1984 (LDG 1984), BGBI. Nr. 302, Abs. 1 idFBGBI. Nr. 201/1996, Abs. 3 in der
Fassung BGBI. | Nr. 90/2006, lautet auszugsweise:Paragraph 12, des Landeslehrer-Dienstrechtsgesetzes 1984
(LDG 1984), BGBI. Nr. 302, Absatz eins, in der Fassung Bundesgesetzblatt Nr. 201 aus 1996,, Absatz 3, in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 90 aus 2006,, lautet auszugsweise:
"2.
1. (1)Absatz eins,Der Landeslehrer ist von Amts wegen oder auf seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen, wenn
er dauernd dienstunfahig ist.

1. (3)Absatz 3,Der Landeslehrer ist dienstunfahig, wenn er infolge seiner gesundheitlichen Verfassung seine

dienstlichen Aufgaben nicht erfullen und ihm kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden
kann, dessen Aufgaben er nach seiner gesundheitlichen Verfassung zu erfillen imstande ist und der ihm mit
Ricksicht auf seine personlichen, familiaren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann."
Die Beschwerde macht zunachst geltend, Dr. H. habe insgesamt drei Gutachten erstattet. Das den beiden
weiteren Gutachten zu Grunde liegende erste Gutachten vom 22. Juni 2006 beruhe unter anderem auf dem
Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006, diversen Gesprachsprotokollen, dem Protokoll einer
Unterrichtsbeobachtung vom 23. Juni 2005 sowie dem Bericht des Bezirksschulrates Perg vom 20. Juni 2006.

Da der Beschwerdeflihrer Uber diese Unterlagen zum Grof3teil nicht verfigt habe, seien diese von seinem
rechtsfreundlichen Vertreter vom Landesschulrat angefordert worden. Nach Erhalt am 17. Oktober 2006 sei eine
ausfuhrliche Stellungnahme an den Landesschulrat Gbermittelt worden. Obwohl in diesem Schreiben weitere,
dem BeschwerdefUhrer nicht bekannte Unterlagen angefordert worden seien, auf welche im Schulleiterbericht
vom 31. Marz 2006 Bezug genommen worden sei, namlich ein Schreiben vom 1. Juli 2005 sowie der in diesem
Schreiben im Anhang genannte Unterrichtsbesuchsbericht vom 16. Marz 2006, seien diese Unterlagen seinem
Vertreter nicht Ubermittelt worden. Darin liege eine wesentliche Mangelhaftigkeit des Verfahrens begriindet,
basiere doch jenes Gutachten von Dr. H. vom 22. Juni 2006, welches Grundlage fir die beiden weiteren Gutachten
von Dr. H. vom 29. August und 14. November 2006 sei, eben auf dem Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006 und
damit auch auf dem Schreiben vom 1. Juli 2005 sowie dem Unterrichtsbesuchsbericht vom 16. Marz 2006.

Ein wesentlicher Verfahrensmangel liege auch darin begriindet, dass keine Beweisaufnahme zu den im Gutachten
von Dr. H. vom 22. Juni 2006 genannten, eingangs zu diesem Punkt der Beschwerde zitierten Unterlagen erfolgt
sei. Es ware Sache der belangten Behorde gewesen, ein solches Beweisverfahren durchzufihren und von Dr. H.
auf Basis der Ergebnisse dieses Beweisverfahrens ein neuerliches bzw. erganzendes Gutachten erstatten zu
lassen. Durch Unterlassung der Durchfiihrung des entsprechenden Beweisverfahrens liege dem Gutachten Dr. H.
vom 22. Juni 2006 ein nicht objektivierter Sachverhalt zu Grunde.

So werde im Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006 behauptet, der Beschwerdeflhrer ware vergesslich, es werde
ihm ein einmaliger Irrtum in einer Turnstunde betreffend die Einstellung des Bocks vorgeworfen, es wirden
disziplindre Schwierigkeiten mit Schilern in Turnstunden behauptet, es werde seine Vergesslichkeit an Hand der
Reise betreffend die Projektwoche in O. betont und sein Verhalten gegenuber Kindern in der Schule kritisiert.
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Unter anderem sollen sich daraus seine mangelnden kognitiven Fahigkeiten fur die weitere Ausibung des

Volkschullehrerberufes und damit seine dauernde Dienstunfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden ergeben.

Auch im Gutachten vom 29. August 2006 beziehe sich Dr. H. ausdrucklich auf den Schulleiterbericht vom
31. Marz 2006 und die darin beschriebenen Fehlleistungen. Es ergebe sich sohin explizit die Malgeblichkeit der
im Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006 behaupteten, freilich gar nicht vorgelegenen - siehe das Schreiben des
Vertreters des Beschwerdefihrers an den Landesschulrat vom 17. Oktober 2006 - Fehlleistungen fur die

Einschatzung Dris. H., dass er nicht mehr in der Lage sei, den Lehrerberuf weiter auszutben.

Erst im Gutachten vom 14. November 2006 behaupte Dr. H. plétzlich, der Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006
und allgemein die Informationen der Schulbehérde waren fur das Ergebnis der psychiatrischen Begutachtung
nicht relevant. Das bedeute einen unaufléslichen Widerspruch zu den beiden vorangegangenen Gutachten
Dris. H. vom 22. Juni und 29. August 2006, in denen er gerade auch diese Unterlagen als fur die Beurteilung seiner
dauernden Dienstunfahigkeit als maf3geblich bezeichnet und ausdricklich auf diese Bezug genommen habe.

Abgesehen davon, dass Dr. H. damit seine mangelnde Objektivitat, allenfalls seine mangelnden Fachkenntnisse
selbst dargelegt habe, weshalb dessen Gutachten von vornherein nicht zur Grundlage des Bescheides der
belangten Behorde hatten gemacht werden durfen, liege zumindest der bereits oben angefiuhrte wesentliche
Verfahrensmangel infolge Unterlassung der Durchfuhrung eines Ermittlungsverfahrens zu den im
Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006 und zu den anderen, in den oben genannten schulbehdérdlichen Unterlagen
behaupteten Vorfallen vor.

Mit diesem Vorbringen gelingt es der Beschwerde nicht, eine Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides

aufzuzeigen.

Der Sachverstandige Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 14. November 2006 ausgefuhrt, der Schulleiterbericht
vom 31. Marz 2006 und allgemein die Informationen der Schulbehdrde seien fur das Ergebnis der psychiatrischen
Begutachtung nicht relevant. Die Beobachtungen und Beschreibungen wiesen lediglich daraufhin, dass Defizite
im Bereich der sogenannten "noopsychischen" (den kognitiven Anteil der Psyche betreffenden) Leistungen
vorliegen kdnnten. In der Zusammenfassung dieses Gutachters fuhrte der Sachverstandige jene (medizinischen)
Befunde an, die seiner Beurteilung, dass der Beschwerdefiihrer im Lehrberuf und auch in keinem anderen Beruf
mehr einsetzbar sei, zu Grunde lagen, wobei auf schulbehordliche Unterlagen nicht Bezug genommen wird.

Entgegen den Ausfuhrungen in der Beschwerde hat der Sachverstandige Dr. H. damit keinesfalls seine mangelnde
Objektivitat oder gar seine mangelnden Fachkenntnisse dargetan. Vielmehr zeigt der Geschehensablauf, dass
unter anderem die von der Schulbehdérde vorgelegten Unterlagen beim Sachverstandigen den Verdacht auf eine
beginnende vaskulare Demenz geweckt haben (s. das erste Gutachten vom 22. Juni 2006, letzte Seite) Der
Sachverstandige empfahl daher in diesem Gutachten, weil eine rein klinisch psychiatrische Untersuchung nicht
ausreichend differenziert sei, um Defizite der hoheren Hirnleistungen detailliert zu erfassen, eine
testpsychologische Untersuchung durchzuflhren. Seine abschlielende Beurteilung der Dienstfahigkeit werde
nach Vorliegen dieses Befundes abgegeben. Das Ergebnis dieser testpsychologischen Untersuchung (siehe die
obige Wiedergabe) sowie die weiteren in der Zusammenfassung des letzten Gutachtens vom 14. November 2006
genannten (medizinischen) Befunde bildeten letztlich die Grundlage, gutachterlicherseits zu dem Ergebnis zu
gelangen, dass der Beschwerdefiihrer dauernd dienstunféhig sei, ohne dass die von der Schulbehérde
Ubermittelten Unterlagen bertcksichtigt worden waren.

Es ergibt sich daher, dass die Unterlagen der Schulbehdrde zwar Anlass boten, eine weitere Befundaufnahme
durch einen klinischen Psychologen zu veranlassen, letztlich aber nicht mehr als Grundlage fir das abschlieRend
erstattete Gutachten dienten. Dass die Verwaltungsbehérden dem Beschwerdefihrer allenfalls nicht noch
weitere im Schulleiterbericht vom 31. Marz 2006 genannte Urkunden Ubermittelten und kein Beweisverfahren
Uber die in den Unterlagen der Schulbehorde behaupteten Umstande durchfiihrten, hat daher mangels Relevanz
zu keiner Mangelhaftigkeit des Verfahrens gefuhrt.

Im Weiteren fUhrt die Beschwerde aus, das Verfahren sei auch deshalb mangelhaft geblieben, weil entgegen des
vom Beschwerdeflhrer in der Stellungnahme vom 12. September 2006 gestellten Antrages kein berufskundliches
Gutachten eingeholt worden sei, um beurteilen zu kénnen, ob eine Dienstunfahigkeit des Beschwerdeflhrers
vorliege. Aus dem Gutachten Dris. H. vom 14. November 2006 ergebe sich, dass die Einholung eines



berufskundlichen Gutachtens unbedingt erforderlich gewesen ware. In diesem Gutachten habe Dr. H. ausgefuhrt,
der Beschwerdefuhrer ware unabhdangig von seiner Tatigkeit als Volksschullehrer nicht mehr arbeitsfahig. Damit
gelange der Sachverstandige jedoch in unaufldslichen Widerspruch zu seinen weiteren Ausfihrungen, in denen
er explizit auf die Anforderungen der Tatigkeit als Volksschullehrer Bezug nehme und daraus in Verbindung mit
seinem Gesundheitszustand seine Dienstunfahigkeit ableiten wolle.

Dr. H. sei als Facharzt flir Psychiatrie und Neurologie eben nicht in der Lage, die Dienstunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers als Volksschullehrer zu beurteilen. Vielmehr bedirfe es dazu eines berufskundlichen
Gutachtens, in dem festgestellt werden musse, welche Anforderungen an die Tatigkeit eines Volksschullehrers
bestinden, damit arztlicherseits beurteilt werden kénne, ob der Beschwerdefihrer auf Grund seines
Gesundheitszustandes in der Lage sei, die Tatigkeit als Volksschullehrer weiterhin auszutben.

Dem ist zu erwidern, dass die im Ruhestandsversetzungsverfahren zu beurteilende Frage der Dienstfahigkeit
letztendlich eine Rechtsfrage darstellt, die von der Dienstbehérde zu beurteilen ist. Aufgabe des arztlichen
Sachverstandigen ist es, an der Feststellung des entscheidungswesentlichen Sachverhaltes mitzuwirken, indem er
in Anwendung seiner Fachkenntnisse Feststellungen Uber den Gesundheitszustand des Beamten trifft und die
Auswirkungen bestimmt, die sich aus festgestellten Leiden oder Gebrechen auf die Erfillung dienstlicher
Aufgaben ergeben (vgl. z.B. das hg. Erkenntnis vom 23. Februar 2007, ZI. 2004/12/0116, oder das zu§ 14 Abs. 3
BDG 1979 ergangene hg. Erkenntnis vom 15. Dezember 2010, ZI. 2009/12/0196). Dem medizinischen
Sachverstandigen obliegt es somit, ein Gutachten dartber zu erstatten, ob bei dem Beamten noch eine
"Restarbeitsfahigkeit" vorliegt. Im Rahmen einer allenfalls vorliegenden Restarbeitsfahigkeit kénnte dann ein
berufskundlicher Sachverstandiger ein Gutachten dartber erstatten, an welchen Arbeitsplatzen der Beamte noch
verwendet werden kénnte.Dem ist zu erwidern, dass die im Ruhestandsversetzungsverfahren zu beurteilende
Frage der Dienstfahigkeit letztendlich eine Rechtsfrage darstellt, die von der Dienstbehdrde zu beurteilen ist.
Aufgabe des arztlichen Sachverstandigen ist es, an der Feststellung des entscheidungswesentlichen Sachverhaltes
mitzuwirken, indem er in Anwendung seiner Fachkenntnisse Feststellungen Uber den Gesundheitszustand des
Beamten trifft und die Auswirkungen bestimmt, die sich aus festgestellten Leiden oder Gebrechen auf die
Erfullung dienstlicher Aufgaben ergeben vergleiche z.B. das hg. Erkenntnis vom 23. Februar 2007,
Z1.2004/12/0116, oder das zu Paragraph 14, Absatz 3, BDG 1979 ergangene hg. Erkenntnis vom
15. Dezember 2010, ZI. 2009/12/0196). Dem medizinischen Sachverstandigen obliegt es somit, ein Gutachten
daruber zu erstatten, ob bei dem Beamten noch eine "Restarbeitsfahigkeit" vorliegt. Im Rahmen einer allenfalls
vorliegenden Restarbeitsfahigkeit konnte dann ein berufskundlicher Sachverstéandiger ein Gutachten daruber
erstatten, an welchen Arbeitsplatzen der Beamte noch verwendet werden kénnte.

Im Beschwerdefall musste aber schon deshalb kein berufskundlicher Sachverstandiger beigezogen werden, weil
das medizinische Gutachten zu dem Ergebnis gelangte, dass der Beschwerdefuhrer nicht nur im Lehrberuf,
sondern auch in keinem anderen Beruf mehr eingesetzt werden kann (vgl. das Gutachten vom
14. November 2006).Im Beschwerdefall musste aber schon deshalb kein berufskundlicher Sachverstandiger
beigezogen werden, weil das medizinische Gutachten zu dem Ergebnis gelangte, dass der Beschwerdefihrer nicht
nur im Lehrberuf, sondern auch in keinem anderen Beruf mehr eingesetzt werden kann vergleiche das Gutachten
vom 14. November 2006).

Die belangte Behdrde hatte aber auch deshalb keinen berufskundlichen Sachverstandigen beiziehen mussen,
weil es im Ruhestandsversetzungsverfahren nicht um die Verwendbarkeit des Beamten auf der belangten
Behdrde vom Anforderungsprofil her nicht bekannten Arbeitspldtzen, insbesondere auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, geht, sondern um seine Verwendung als Volksschullehrer. Die Anforderungen dieses Arbeitsplatzes
sind der belangten Behdrde bekannt, sodass von einem Mangel der erforderlichen Fachkunde und damit von der
Notwendigkeit der Beiziehung eines Sachverstandigen nicht gesprochen werden kann (vgl. das hg. Erkenntnis
vom 22. April 2009, ZI.2008/12/0060 oder die zur vergleichbaren Bestimmung des § 14 Abs. 3 BDG 1979
ergangenen hg. Erkenntnisse jeweils vom 17. September 2008, ZI. 2007/12/0144 und ZI. 2007/12/0163, jeweils
mwN).Die belangte Behdrde hatte aber auch deshalb keinen berufskundlichen Sachverstandigen beiziehen
mussen, weil es im Ruhestandsversetzungsverfahren nicht um die Verwendbarkeit des Beamten auf der
belangten Behdrde vom Anforderungsprofil her nicht bekannten Arbeitspldtzen, insbesondere auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, geht, sondern um seine Verwendung als Volksschullehrer. Die Anforderungen dieses
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Arbeitsplatzes sind der belangten Behdrde bekannt, sodass von einem Mangel der erforderlichen Fachkunde und
damit von der Notwendigkeit der Beiziehung eines Sachverstandigen nicht gesprochen werden kann vergleiche
das hg. Erkenntnis vom 22. April 2009, ZI. 2008/12/0060 oder die zur vergleichbaren Bestimmung des Paragraph
14, Absatz 3, BDG 1979 ergangenen hg. Erkenntnisse jeweils vom 17. September 2008, ZI. 2007/12/0144 und
ZI.2007/12/0163, jeweils mwN).

Im Ubrigen hat die belangte Behérde im angefochtenen Bescheid zutreffend darauf hingewiesen, dass fir einen
Lehrer eine Verwendung im Administrativdienst, die nicht in der Ausibung des Lehramtes besteht, als moglicher
gleichwertiger Arbeitsplatz im Sinn des § 12 Abs. 3 LDG 1984 nicht in Betracht zu ziehen ist (vgl. das bereits
zitierte Erkenntnis vom 22. April 2009, mwN).Im Ubrigen hat die belangte Behérde im angefochtenen Bescheid
zutreffend darauf hingewiesen, dass fur einen Lehrer eine Verwendung im Administrativdienst, die nicht in der
AuslUbung des Lehramtes besteht, als mdglicher gleichwertiger Arbeitsplatz im Sinn des Paragraph 12, Absatz
3, LDG 1984 nicht in Betracht zu ziehen ist vergleiche , das bereits zitierte Erkenntnis vom 22. April 2009, mwN).

Weiters fihrt die Beschwerde aus, da der Gutachter Dr. H. keine eigenen Wahrnehmungen (ber die Tatigkeit des
Beschwerdefiihrers als Volksschullehrer habe, kénne er allfallige Auswirkungen seiner gesundheitlichen
Beeintrachtigung auf seine Tatigkeit als Volksschullehrer lediglich dem Schulleiterbericht und allgemein den
Informationen der Schulbehdérde entnommen haben. Diesen sei er jedoch mit Stellungnahme vom
17. Oktober 2006 vehement entgegengetreten und habe die darin gegen ihn erhobenen Vorwurfe entkraftet. Das
Gutachten Dris. H. vom 14. November 2006 sei sohin schlicht nicht nachvollziehbar bzw. unschlissig.

Bei diesem Vorbringen Ubersieht die Beschwerde, dass der medizinische Sachverstandige lediglich die
"Restarbeitsfahigkeit" beurteilt. Dr. H. gelangte zu dem Ergebnis, dass beim Beschwerdeflhrer aus medizinischer
Sicht keine Restarbeitsfahigkeit gegeben ist, also dass er in keinem Beruf mehr arbeiten kann. Bei einem
derartigen Ergebnis kommt es nicht mehr darauf an, welche Anforderungen an den Beschwerdefiihrer als
Volksschullehrer gestellt wurden. Diesem Ergebnis, dass der Beschwerdefuhrer in keinem Beruf mehr arbeiten
kann, ist die Beschwerde jedoch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Die Beschwerde war daher gemal3 § 42 Abs. 1 VWGG als unbegrindet abzuweisen.Die Beschwerde war daher
gemal3 Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Der Spruch Uber den Aufwandersatz grindet auf den 8% 47 ff VwGG iVm der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455, insbesondere deren § 3 Abs. 2.Der Spruch Uber den
Aufwandersatz grindet auf den Paragraphen 47, ff VwGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, Bundesgesetzblatt , Il Nr. 455, insbesondere deren Paragraph 3, Absatz 2,

Wien, am 18. April 2011
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