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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. H6R und die Hofrate Dr. Zens, Dr.
Nowakowski, Dr. Thoma und Mag. Nussbaumer-Hinterauer als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Zykan, Gber
die Beschwerde des Mag. Dr. P in W, vertreten durch Freimuller, Noll, Obereder, Pilz & Partner Rechtsanwalte GmbH in
1080 Wien, AlserstralBe 21, gegen den Bescheid des Bundesministers fir Wirtschaft und Arbeit vom 7. April 2006, ZI.
BMWA-107.276/0027-Pers/2/2006, betreffend Versetzung in den Ruhestand gemaR § 14 Abs. 1 BDG 1979, nach der am
23. Oktober 2007 durchgefthrten Verhandlung, und zwar nach Anhérung des Vortrages der Berichterin sowie der
Ausfihrungen der Vertreterin des Beschwerdefihrers Dr. Simone Schweinhammer und der Vertreter der belangten
Behorde, Dr. Martin Paar und Dr. Martin Janda, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von EUR 794,90 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Das Mehrbegehren wird abgewiesen.
Begrindung

Der 1960 geborene Beschwerdefuhrer steht seit seiner mit dem angefochtenen Bescheid verfligten Versetzung in den
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Ruhestand in einem offentlich-rechtlichen Ruhestandsverhaltnis zum Bund. Seine Dienststelle war das
Bundesministerium flir Wirtschaft und Arbeit. Das Dienstverhaltnis hatte er am 4. Mai 1992 an dieser Dienststelle
angetreten. Durch EntschlieBung des Bundesprasidenten wurde das offentlich-rechtliche Dienstverhéltnis des
Beschwerdefiihrers mit Wirksamkeit 1. Marz 1993 begrindet. Im Verlauf des aktiven Dienstverhdltnisses wurden
zahlreiche arztliche Gutachten betreffend den Beschwerdefuhrer (zum Teil flr verschiedene Verfahren) erstellt.

Dr. St., Facharzt fur Innere Medizin, erstattete das Gutachten vom 15. Marz 1996 mit folgendem Inhalt:
"FACHARZTLICHES GUTACHTEN

Fragestellung:

Dienstfahigkeit.

Unterlagen:

Diverse amtswegige Vermerke, insbesondere betreffend Vorfdlle am 7.2.1996, 9.2.1996, Telefax Dris. P. (der
Beschwerdefiihrer, Anmerkung des Verwaltungsgerichtshofes) an das Bundesministerium flr wirtschaftliche
Angelegenheiten vom 21.2.1996, an den Bundesminister fur wirtschaftliche Angelegenheiten Dr. D vom 16.2.1996.

Telefaxe diverser Befundunterlagen an den Gutachter am 29.2.1996 und Gesprachsnotiz Uber anschlielendes
Telefonat zwischen Dr. P. und Gattin des Gutachters.

Fehlzeitenliste des Dienstgebers ab Janner 1995.

Lebenslauf Dris. P. als Beilage zum Telefax an den Bundesminister vom 17.2.1996.

Angaben des Dr. P. gegenlber dem Gutachter in der Praxis am 13.3.1996.

Dr. P. erscheint Gber Einladung, aus obigen Unterlagen und seinen Angaben ergibt sich folgender
Sachverhalt:

35 Jahre alt, etwa 80 kg/173, verheiratet, sorgepflichtig fir eine minderjahrige Tochter aus erster Ehe, seit Mai 1992
Beamter des Bundesministeriums fur wirtschaftliche Angelegenheiten, derzeitiger Amtstitel: 'Rat', derzeit
krankheitsbedingt seit 15.2.1996 dienstunfahig.

Frihere Erkrankungen: Mandeloperation, 1989 Verkehrsunfall als Lenker eines Pkw, erlitt in der Folge Briiche der

rechten Elle, des linken Schlusselbeins, sowie eine Schadelprellung, Gurtprellungen des Oberkorpers und Hamatome.
Im November 1993 akuter Nesselausschlag.

Im Frdhjahr 1994 Lungenentziindung und ambulante Behandlung durch den Hausarzt, praktischer Arzt Dr. J., 1140
Wien.

Im September 1994 Sturz und Einsprengung von Fremdkdrpern in das rechte Auge, Nachbehandlung bei Dr. B.,

Oberarzt der Augenabteilung im H-Krankenhaus.

Im AnschluR an berufliche Uberbelastung vor kurzem Stérung des Schlaf-Wachrhythmus, wonach er auf Rat seines
praktischen Hausarztes Dr. ). Mirapront und Tenormin 25 mg eingenommen habe, anschlieBend Schlaf- und

Beruhigungsmittel (Mogadon, Rohypnol) weswegen er in einen Zustand vegetativer Erschopfung gekommen sei.

Derzeit seit einigen Tagen wiederum ohne laufende Medikation, sei er nach einem Urlaub in K seit 12.3.1996 wiederum
nach W zurtickgekehrt, kénne maximal 5 Stunden lang schlafen, im Anschlul daran sei er trotzdem mude und

erschopft, habe immer noch Angst vor Uberlastungsdepressionen.

Als nachstes plane er, einen Psychiater aufzusuchen, im weiteren einen Augenarzt, da sein rechtes Auge wiederum
Probleme mache, auch seinen praktischen Hausarzt Dr. J. wolle er in den nachsten Tagen so bald wie moglich

wiederum konsultieren. Er sei deswegen immer noch nicht dienstfahig.

Aus den schriftlichen Unterlagen geht hervor, dal3 Dr. P. im vergangenen Jahr zusammen etwa 100 Tage lang wegen

Krankheit dienstunfahig war, in den letzten Wochen ungewdhnliches Verhalten an den Tag gelegt habe.

Im wesentlichen ging es um Verspatungen bei Sitzungsteilnahme, Eigenmadachtigkeiten im dienstlichen Ablauf und bei

Abwicklung von Dienstreiseauftragen.



Besonders auffallig war dabei, dal3 Dr. P. haufig und lange aus Brussel vom Diensttelefon aus private Telefonate nach
Osterreich fiihrte und die Ermahnungen der Dienstvorgesetzten zum AnlaR nahm, dem Bundesminister fir
wirtschaftliche Angelegenheit seinen begriindeten Verdacht auf Malversationen im Ministerium mitzuteilen.

Diese Telefaxnachricht versah er mit einem Uberaus reichlich detaillierten Lebenslauf.
Nach seiner Wiederverehelichung im Mai 1995 nahm er den Namen seiner Ehefrau an.

In Telefonaten mit Dr. H., Prof. Sp. und Dr. G., die von Dr. P. jeweils als behandelnde Arzte namhaft gemacht und von
ihrer Schweigepflicht entbunden wurden, ergibt sich folgendes Bild:

Dr. H. (Facharzt fur Innere Medizin, angestellt im Sanatorium D) ist mit Dr. P. weitschichtigst verwandt.

Dr. P. wurde von ihm nie als Patient behandelt, habe sich mit Dr. H. vor etwa 1 1/2 Jahren in telefonische Verbindung
gesetzt, ihn auf die entfernte verwandtschaftliche Verbindung hingewiesen und den Wunsch ausgesprochen, zu

engeren personlichen Bindungen zu kommen bzw. zusammenzutreffen.

Dr. H. habe ihn aber nicht getroffen, sei von der Art der Kontaktnahme des Dr. P. her eher seltsam berthrt gewesen,

halte ihn im allgemeinen fiir eine 'Nervensage'.

Prof. Dr. Sp. habe ihn nie als Patient behandelt, da er grundsatzlich keine Patienten wegen seines hohen Lebensalters

mehr annehme.

Er habe Dr. P. mehrfach empfangen, ihn in allgemeinen Lebensfragen beraten, halt ihn flr psychisch nicht ganz stabil,
empfiehlt die Behandlung durch einen Psychiater.

Dr. G. wurde von Dr. P. einmal (16.2.1996) in Vertretung Dris. J. konsultiert, habe mit ihm nicht viel anfangen kénnen, er
sei ihr komisch erschienen, habe ihm eine von ihm gewlnschte Laborzuweisung und Krankenstandbestatigung
ausgestellt. Danach habe sie ihn nie wieder gesehen.

Dr. P. berichtet:
Im Anschlul3 an den Verkehrsunfall im Jahr 1989 sei er in eine
lang dauernde Depression verfallen.

Er sei damals etwa 8 Monate im Krankenstand gewesen, habe sich an verschiedenste Psychiater und Neurologen
gewandt:

1.

Dr. He.
2.

Dr. M.
3.

Dr. D.
4.
Dr.R.

Die Behandlung habe im wesentlichen in Litium (Quilonorm) und Gesprachstherapie bestanden, die Diagnose habe
gelautet: 'Reaktive Depression multifaktorieller Genese'.

Seit Herbst 1994 habe er die Quilonorm-Behandlung selbst abgesetzt, da er aufgrund der Nebenwirkungen Angst
bekommen habe, auBerdem sei damals der behandelnde Psychiater Dr. R. selbst berufsunfdhig (nach einem
Schlaganfall geworden), er habe sich auch gebessert gefiihlt, danach keinerlei psychiatrische Behandlungen gesucht.

Im AnschluB an eine Ehescheidung sei er der Selbsthilfegruppe 'Glickliche Kinder trotz Trennung der Eltern'
beigetreten.

Wegen Gemeinheiten seiner Exehefrau, die ihn unter StreR gesetzt hatten, habe er im November 1993 einen
Nesselausschlag erlitten.



Deswegen sei er im A Krankenhaus behandelt worden, es sei seine Meinung bestatigt worden, dal3 es sich um keine
Allergie, sondern um eine Schwachung des Immunsystems durch Strel8 gehandelt habe.

Dr. P. legt nun unaufgefordert mehrere Fotos vor, die ihn im Spiegelbild mit entbl6Btem Oberk&rper zeigen. Zu
erkennen ist ein klein- bis mittelfleckig grolRer Hautausschlag am Stamm und an den oberen Extremitaten.

Eine Schwachstelle seiner Gesundheit sei der Nasen-Rachenraum. Seit der Mandeloperation im 7. Lebensjahr wirden
haufig eitrige Seitenstranganginen auftreten.

Ebenso durch Zusammenbruch des Immunsystems sei es im Fruhjahr 1994 zu einer Lungenentzliindung beidseits
gekommen, die sein praktischer Hausarzt Dr. J. im wesentlichen behandelt habe.

Im September 1994 sei er gesturzt, habe damals eine Fremdkdrperverletzung der Hornhaut des rechten Auges erlitten,
die von Dr. B. (Oberarzt der Augenabteilung im H-Krankenhaus) behandelt wurde.

Durch die Exgattin verursachten Strel3 sei diese Verletzung im Dezember 1994 wiederum akut geworden, wodurch
auch seine Arbeitsleistung stark gelitten habe, da ihm das Arbeiten am PC verboten worden sei.

Nachdem er trotzdem eine Prifung an der Verwaltungsakademie abgelegt habe, habe sich die Augenverletzung
wiederum monatelang verschlechtert, was ihn in den Krankenstand gezwungen habe.

Am 7.2.1996 habe er im Zusammenhang mit einer Dienstreise in Brissel nachts durcharbeiten missen, sei dadurch
Ubermudet gewesen, sei aus dem Schlaf-Wachrhythmus gekommen, habe in der Folge nicht mehr einschlafen kénnen.

Plétzlicher Schwindel und Kollapsneigung hatten ihn veranlal3t, sofort Dr. ). aufzusuchen, der ihm zur Bewaltigung
seiner Arbeitslast geraten habe, Mirapront und Tenormin 25 1/2 Filmtablette einzunehmen.

Nach diesem Aufputschmittel habe er seinen Arbeitstag beenden kdnnen, seitdem sei aber der Schlaf-Wachrhythmus
vollig gestort, er habe nun auch trotz Ubermidung nicht schlafen kénnen.

Er habe am 15.2. um 13.30 Uhr von zu Hause aus die Betriebsarztin des Bundesamtsgebdudes angerufen:

Er habe durch seine vegetative Ausnahmesituation damals einen Nervenzusammenbruch gehabt, habe geweint, die
Arztin habe ihm geraten, bis zum 21.2.1996 nicht wieder zum Dienst zu kommen.

Er habe in der Folge mehrfach Mogadon und auch Rohypnol, welche Medikamente im Haushalt bereits vorratig
gewesen seien, eingenommen, habe deswegen aber nicht mehr in den normalen Schlaf-Wachrhythmus
zurlickgefunden, habe trotz Medikamenten maximal 4 bis 5 Stunden schlafen kénnen, sei nach dem Aufwachen
wiederum mude und fahrig, schwer erschopft gewesen.

Deswegen habe er einen Skiurlaub in K angetreten, die Gattin habe ihn chauffiert.

AuBerdem habe er auch das Heeresnachrichtenamt abschitteln wollen, da diese Behorde sein Telefon abhore, auch
seine Telefaxe umleite und abfange.

Diese Tatsache sei durch Techniker der Post nachgewiesen worden. Dieser Umstand sei auch Dr. Hem. von der
Generalpostdirektion bekannt.

Wegen der Verfolgung durch seine Dienstvorgesetzten und auch zur Aufzeigung von UnregelmaRigkeiten im Amt habe
er bereits Strafanzeige erstattet.

Gutachten:

Der 35jahrige Rat des Bundesministeriums fur wirtschaftliche

Angelegenheiten ist nicht dienstfahig.

Es handelt sich offensichtlich nicht um eine kdrperliche, sondern um eine psychische Storung.

Ohne dem Gutachten eines Fachmannes vorgreifen zu wollen oder fachlberschreitende Urteile abzugeben, kann
folgendes ausgesagt werden:

Aufgrund des Obigen sind im Lebenslauf des Dr. P. mehrfache Wechsel von Berufs- und Tatigkeitsbild ersichtlich, die
zusammen mit den aktenkundigen Vorfdllen im Dienst anfangs Februar 1996 den Eindruck einer instabilen
Gemutsverfassung nachvollziehbar machen.



Weiters scheint sich Dr. P. mehrfach verfolgt, ungerecht behandelt und von Mitmenschen bzw. Dienstvorgesetzten und
Kollegen behindert zu fuhlen.

Weiters ist er dadurch in der Folge in eine psychische Ausnahmesituation mit Affektlabilitat, Stérung des Schlaf-
Wachrhythmus, Ermudbarkeit und psychischer Minderbelastbarkeit gekommen.

Er scheint schwer in der Lage zu sein, Belastungen zu kompensieren, egal ob korperlicher oder psychischer Art. Er
stand in der Vergangenheit jahrelang unter psychiatrischer Behandlung und antidepressiver Therapie.

Seit etwa 18 Monaten hat er diese Behandlung nicht mehr fortgefihrt, seitdem sind gehaufte, rational schwer
erklarbare, als Krankenstande etikettierte Dienstunfahigkeiten aufgetreten.

Nicht nachvollziehbar ist, dal3 eine relativ geringflgige Hornhautverletzung Dienstunfahigkeit von bis zu 6-monatiger
Dauer im Zusammenhang nach sich gezogen haben soll.

Zusammenfassung:

Insgesamt ergibt sich der Verdacht einer schweren, endogenen Personlichkeitsstorung, deren Symptome zu einer
Verhaltensstérung und einer Verkennung der Realitat gefuhrt haben.

Dr. P. fuhrt dies zwar mehrheitlich auf duBere Faktoren (Vorgesetzte, Kollegen, Verletzungen, schliel3lich auch
Observierung durch das Heeresnachrichtenamt) zurtick, jedoch sind diese Erkldrungsversuche letztlich inkoharent und
scheinen nicht begrindbar.

Ein arztlicher Sachverstandiger aus dem Gebiet der Psychiatrie moge zur Frage des Bestehens einer Psychose bei Dr. P.
Stellung nehmen. Am geeignetsten dazu erscheint es, die Universitatsklinik fir Psychiatrie am A zu beauftragen.

Dr. P. ist derzeit lediglich querulatorisch auffallig, jedoch scheinbar noch nicht offensichtlich selbstgefahrlich oder
gemeingefahrlich.

Es ist zu erwarten, dalR er trotz Krankenstand auch weiterhin diverse offiziése Stellen wie Gerichte, Amter und
Ministerien mit einer Flut von Eingaben, Anzeigen und Telefonaten (berzieht und sie von seinen Angsten und
Befurchtungen in Kenntnis setzt.

Seine derzeitige Dienstfahigkeit ist unter diesen Umstanden ausgeschlossen.

Ob er jemals wiederum dienstfahig werden kann, hangt vom psychiatrischen Sachverstandigen-Gutachten ab, bzw.
von den Aussagen behandelnder Psychiater Uber Natur und Prognose der Erkrankung."

Weiters liegt ein psychiatrisches Gutachten vom 7. Oktober 1996 des Univ. Doz. Dr. Pa., vidiert vom Klinikvorstand Univ.
Prof. Dr. Kat. vor:

"PSYCHIATRISCHES GUTACHTEN

Aufgrund des Briefes des Bundesministeriums fur Wirtschaftliche Angelegenheiten vom 21. Marz 1996, wurde der
Betroffene einer facharztlichen Untersuchung unterzogen sowie ein psychiatrisches Sachverstandigengutachten
erstellt. Aufgrund des Briefes vom 12. Juni 1996 des Bundesministeriums flr wirtschaftliche Angelegenheiten sei
aufgrund der Aufforderung der Disziplinarkommission aulRerdem ein psychiatrisches Gutachten Uber die
Zurechnungsfahigkeit des Betroffenen einzuholen.

Das Gutachten stutzt sich auf die zugesandten Unterlagen des Bundesministeriums fur Wirtschaftliche
Angelegenheiten, eine eingeholte Kopie eines Ambulanzbefundes des Psychiatrischen Krankenhauses B, beigebrachte
Zusatzbefunde, Durchfuhrung eines psychologischen Tests sowie Untersuchung und Befunderhebung am 10.4.1996
sowie am 12.9.1996.

Vorgeschichte:

Die Zuweisung zur psychiatrischen Untersuchung erfolgte aufgrund eines durchgefihrten internistischen Gutachtens,
Dr. St. In diesem Gutachten wird angefiihrt, dal3 der Betroffene im vergangenen Jahr zahlreiche Krankenstande hatte
und dal3 es zu Auffalligkeiten bei einem Besuch der EU im Rahmen seiner Dienstaufgaben im Februar 1996 gekommen
sei. In diesem Gutachten vom 15. Mdrz 1996 wird in der Beurteilung festgehalten, dal3 der Betroffene nicht dienstfahig
sei und es sich offensichtlich nicht um eine kérperliche, sondern um eine psychische Stérung handle. Es flhle sich der

Betroffene mehrfach verfolgt, ungerecht behandelt und vom Dienstvorgesetzten und von Kollegen behindert. In der



Folge sei es dadurch zu einer psychischen Ausnahmesituation mit Affektlabilitat, Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus,
Ermudbarkeit und psychischer Minderbelastung gekommen. Zusammenfassend wurde eine schwere endogene
Persdnlichkeitsstorung festgestellt, deren Symptome zu einer Verhaltensstérung und zu einer Verkennung der Realitat
gefuhrt haben.

In einem Bericht von Seiten der standigen Vertretung Osterreichs in Briissel wurden beim Betroffenen am 7.2.1996
wahrend eines dienstlichen Aufenthaltes in Brussel u.a. folgende Auffalligkeiten beschrieben: Zahlreiche Telefonate an
Stellen der Vertretung, wo dies nicht Ublich sei, zu spate Teilnahme an einer Ausschul3sitzung, unberechtigte heftige
Vorwurfe an eine Mitarbeiterin in unnétig lautstarker Weise vor anderen Kommissionsteilnehmern, Diskussion mit
Mitarbeitern der Vertretung Uber eine Reorganisation des EDV-Systems, was nicht in seinem Aufgabenbereich lag,
verspatete Teilnahme am Nachmittagstermin der Sitzung, deretwegen er in Brissel war.

Im April 1996 sandte er nach einem in seiner Wohnung durchgefiihrten Polizeieinsatz eine Sachverhaltsdarstellung an
die Staatsanwaltschaft hinsichtlich eines, seiner Meinung nach rechtswidrigen Verhaltens der Beamten und stellte in
diesem Schreiben auch eine Ministeranklage gegen seine vorgesetzten Minister in den Raum. Dieser
Sachverhaltsdarstellung war auch eine seiner Gattin beigefligt. Eine Kopie versandte er an andere Mitglieder der
Bundesregierung, an Vorsitzende von Parteien sowie an Chefredakteure zahlreicher Zeitungen.

Am Tag danach wurde er mit amtsarztlicher Bescheinigung gemall Unterbringungsgesetz in das Psychiatrische
Krankenhaus B eingewiesen. In dieser Bescheinigung wird angefthrt, dal der Betroffene der Staatspolizei androhte,
jeden, der ihm seine Waffe wegnehmen werde, zu erschieen. Er fiihle sich von der Behdrde willkirlich behandelt und
weigere sich, die bescheidmaRige Waffenabnahme zu akzeptieren. Es fanden sich Verfolgungsideen und der Patient
war querulatorisch-aggressiv. Bei der Untersuchung wurde eine Stérung des Gedankenablaufes und des Verhaltens
festgestellt. Laut Ambulanzkarte des Psychiatrischen Krankenhauses vom 8.4.1996 fanden sich ein koharenter
Gedankengang, RedefluB, eine grenzwertig paranoide Verarbeitungsbereitschaft, keine Wahnideen, keine
Halluzinationen, keine Alkoholisierungszeichen, Schlafstérungen. Weiters wurde festgestellt, dal er trotz
Mogadonmedikation stark angetrieben sei. Es erfolgte keine Aufnahme.

Bei der ho. durchgefihrten ersten Untersuchung 10.4.1996 berichtete er eingangs davon, daR er als Zeuge im
Verfahren gegen die Minister S und D im Landesgericht W wegen AmtsmiRRbrauch, Urkundenunterdriickung und -
falschung geladen sei. Weiters arbeite er seit 1992 im Wirtschaftsministerium und sei Leiter der Osterreichischen
Delegation in der EU. In letzter Zeit habe er starke Schlafstérungen gehabt, habe sich an die Psychiater Prof. Sp. und
OA Dr. KU. gewandt, habe von seinem praktischen Arzt auch ein Aufputschmittel verschrieben bekommen. Bezlglich
der Voruntersuchung bei Dr. St. habe er bereits eine Anzeige eingebracht. Er sei seit Mitte Februar wegen des
Schlafmangels im Krankenstand.

Bei der Anamneseerhebung wurde eine psychologische Testung durchgefiuhrt. Im Rahmen dieser fiel auf, dafl3 der
Betroffene mit einem geladenen Revolver bewaffnet war. Er weigerte sich, diesen abzugeben und war in keiner Weise
einsichtig, daR keine Untersuchung in einem Krankenhaus durchgefiihrt werden kénne, solange ein Patient bewaffnet
sei. Es mul3te ein Einsatz des Sicherheitsdienstes des A Krankenhauses und auch der Polizei erfolgen. Es konnte daher
die Untersuchung und Anamneseerhebung nicht abgeschlossen werden.

Im vorlaufigen psychopathologischen Befund konnte aber festgehalten werden, dald er wohl in allen Qualitaten
orientiert war, in der Stimmung hypoman, im Antrieb erhoht, im Affekt labil, im Sprach- und Gedankenductus
beschleunigt, weitschweifig, nicht auf ein Thema fixierbar. Es fanden sich inhaltlich Verschwoérungs- und
Verfolgungsideen, es konnten keine Halluzinationen exploriert werden.

In den folgenden Tagen telefonierte er mehrfach mit der ho. Klinik, erschien unangemeldet im Biiro des Vorstandes
der Klinik. Erschien auch in der Ambulanz gemeinsam mit seiner Gattin und verlangte vom unterfertigten
Sachverstandigen die Herausgabe aller Uber ihn bestehenden Unterlagen. Es wurde ihm dann eine Kopie des
psychologischen Testbefundes ausgefolgt. Bei diesem Ambulanzkontakt, zu dem er unangemeldet erschien und sofort
verlangte, anderen Patienten vorgezogen zu werden, war er im Sprach- und Gedankenductus stark beschleunigt,
abschweifend, schwer auf ein Thema konzentrierbar, im Verhalten distanzlos, in der Stimmung gereizt-dysphorisch,
berichtete von zahlreichen Anzeigen, die er durchfihren werde, insbesondere auch gegen die ihn ho. untersucht
habenden Arzte.

Desweiteren erfolgten dann mehrere Anrufe seinerseits. Er wurde dann mehrfach zu neuerlichen



Untersuchungsterminen geladen, zu denen er nicht erschien. Er meldete sich dann im August telefonisch, woraufhin er
zu dem Untersuchungstermin im September geladen wurde.

Ende April 1995 (richtig wohl 1996) wurde laut Dienstzettel des Bundesministeriums flr wirtschaftliche
Angelegenheiten die vorldufige Suspendierung des Betroffenen beantragt. Begriindet wurde dies mit dienstwidrigem
Verhalten anlasslich der Dienstreise nach Briissel am 7./8. Februar, Schadigung des Ansehens der Republik Osterreich
wahrend dieser Dienstreise, Verdacht auf Manipulation der Dienstreisenabrechnung, fehlendem Bericht Uber die
Dienstreise trotz Aufforderung, ungerechtfertigten Anschuldigungen gegentiber Vorgesetzten, Notigung von
Angehorigen des Ressorts zu rechtswidrigen Handlungen, potentieller Gefahrdung von Angehdrigen durch
nachweisliches Tragen einer geladenen SchuBBwaffe, AnmaRung der Vorgesetztenfunktion, dienstlichen Aktionen im
Krankenstand, Verunsicherung von Mitarbeitern durch Hinweise auf Abhdrung von Telefongesprachen, Anbringung
von Abhdranlagen, Umleitung von Telefaxmitteilungen, Verfolgung durch auslandische und inlandische
Geheimdienste, unerlaubtem Tragen der Bundesheeruniform, Telefaxe an Regierungsmitglieder, Abgeordnete und
Massenmedien mit Anschuldigungen gegen Bundesminister. Es wurde dann mittels Bescheid die vorlaufige

Suspendierung verfligt und ein Disziplinarverfahren eingeleitet.
Anamneseerhebung mit dem Betroffenen (12.9.1996):

Der Betroffene gibt an, dal3 er erstmals nach einem Autounfall 1989, bei dem er einen SchlUsselbeinbruch, eine
Commotio sowie einen Bruch der rechten Hand erlitt und auf fremde Hilfe angewiesen war, wegen Depressionen in
nervenarztlicher Behandlung gewesen sei. Diese Depressionen seien auch ausgelost gewesen durch berufliche
Schwierigkeiten, nachdem ein befristeter Vertrag nicht verlangert wurde. Er war damals bei Dr. D. in Behandlung. Die
Behandlung dauerte sechs Monate, er erhielt Medikamente und war dann subjektiv beschwerdefrei.

Eine neuerliche psychiatrische Behandlung begann 1990 bei Dr. Ro. Er war dort in Psychotherapie einmal wéchentlich
bis Sommer 1994, bis Dr. Ro. wegen eines Schlaganfalles nicht mehr berufstatig war. In dieser Zeit bekam er auch
wegen Stimmungsschwankungen - er beschreibt einen haufigen kurzfristigen Wechsel von depressiver Stimmung und
Hochstimmung - Quilonorm  2x1  verschrieben. Diese Medikation brachte eine Besserung der
Stimmungsschwankungen. Er nahm Quilonorm noch bis Ende 1994, schlich dieses dann aus, da er einen
Kinderwunsch hatte. Ab 1995 nahm er keinerlei Medikamente mehr. Im Jahre 1994 habe er sich psychisch unter der
Medikation und unter der Behandlung gut gefuhlt, er habe keinerlei Probleme gehabt. Nach der Behandlung durch Dr.
Ro. habe er keine regelmalige nervenfacharztliche Behandlung mehr gehabt.

Bezlglich seines psychischen Zustandes im Februar 1996 gibt er an, dal3 er vor der Dienstreise vielmals nachtens
durchgearbeitet hatte, er sei Ubermudet gewesen, sei dann am 9. Februar, als er nach W zurtickkam, wegen
Schwindelzustdnden zu seinem Hausarzt, Dr. J., gegangen. Nachdem er aber noch eine Statistik fertig stellen wollte,
habe er ein Aufputschmittel haben wollen, dieses habe er auch von Dr. J. erhalten, ndmlich Tenormin und Mirapront.
Von beiden nahm er eine Tablette. Er sei dann auch munterer geworden. Danach sei es zu einer Schlafstérung durch
fanf bis sechs Wochen gekommen. Er habe trotz Mogadon keinen ausreichenden Schlaf gefunden. Er sei dann am 14.
Februar zur Betriebsarztin Dr. Ha. gegangen, die einen Krankenstand vorschlug, er war aber am nachsten Tag wieder
im Ministerium, danach sei eine Krankschreibung von Dr. J. erfolgt und er sei bis dato im Krankenstand verblieben. Er
habe danach noch durch Wochen Schlafstérungen gehabt, erst im Juni konnte er die Schlafmittel reduzieren, nachdem
er Urlaub in K machte und durch korperliche Betatigung zu einer nattrlichen Mudigkeit kam, die einen zumindest
funfstiindigen Schlaf ermdglichte.

Befragt gibt er an, dal? er vor diesen Vorféllen in Brissel eine besondere Aktivitatsphase hatte, er war zwar mide aber
voll der Aktivitdten und konnte nicht abschalten. Im Méarz habe er Kontakt mit Prof. Sp. und mit OA Ku. aufgenommen,
aber es kam zu keiner regelmafigen Behandlung. Wahrend dieser Zeit fuhlte er sich sehr aufgedreht, hatte viele Ideen,
er bereitete sich auf einen Concour fur eine EU-Beschéftigung vor, las sehr viel, telefonierte sehr viel, kontaktierte viele
Leute, fuhlte sich zeitweise in Hochstimmung. Er nahm die von OA KU. vorgeschlagene Schlafmedikation Dominal forte
bis Ende Mai.

Befragt, wieso er im Februar/Marz/April eine Pistole bei sich geflhrt habe, gibt er an, dal? er die Pistole habe, um sich
zu wehren, es sei im Februar/Marz zwei- bis dreimal zu Einbruchsversuchen in das Auto gekommen, das Auto der
Gattin sei aufgebrochen worden, er habe ein Haus in O., das liege isoliert am Wald. Er gibt aber keine sehr konkreten
Grinde zum Waffenkauf und Fihren der Waffe an. Die Waffe sei nun eingezogen worden.



Bezliglich der Verfolgungsgefuhle, die er insbesondere im Marz angegeben hatte, gibt er nun an, dal3 es Vorkommnisse
gegeben habe, die nicht geklart werden konnten. So sei z.B. ein Fax, das an seine Privatadresse gerichtet war, nicht
dort angekommen, aber im Ministerium aufgetaucht. Es seien auch bei seinem Handy unerklarliche Dinge passiert,
diesbezlglich sei er auch bei der Post gewesen. Er sah damals in diesen Vorfdllen nur eine Erklarung durch

Manipulation von Geheimdiensten.

Befragt Uber seinen derzeitigen psychischen Zustand gibt er an, er sei in seiner Stimmung eher gedrickt, dies sei aber
wechselnd, derzeit schlafe er langer, aber er wache mehrfach in der Nacht auf. Manchmal komme es auch zum
Friherwachen. Der gesamte Antrieb und die Energie seien vermindert. Er fihle sich insbesondere am Morgen

schlecht. Er gruble nun haufig und habe Schuldgefuhle Gber viele der Vorfalle.

Befragt, ob er sich fur arbeitsfahig halt, gibt er an, er mochte wieder arbeiten, er halt sich fur arbeitsfahig, es falle ihm

aber die Tatigkeit im Moment wegen Verminderung des Antriebes noch etwas schwer.

Sozialanamnestisch war zu erfahren, dall er aus W stamme und familienanamnestisch psychiatrischerseits keine
Auffalligkeiten zu explorieren waren. Er besuchte Volksschule, AHS, schlo3 das Jusstudium mit 24 Jahren mit dem
Doktorat ab, war dann in einer Exportfirma, in einer Consultingfirma, in einer Unternehmensberatung, in einer
Personalberatung, dann wieder in einer Consultingfirma, bei der R-bank, dann wieder bei einer Consultingfirma tatig.
Er war 1990 drei Monate in den USA tatig, seit 1992 im Bundesministerium fur Wirtschaftliche Angelegenheiten zuerst
als Vertragsbediensteter, seit 1993 beamtet, definitiv gestellt seit Marz 1995, Dienstprufung im Februar 1995. Bisherige
Tatigkeiten im Wirtschaftsministerium in der AufRenhandelssektion im Bereich Europaintegration. War verheiratet von
1986 bis 1990, ein Kind, nun neun Jahre, lebt bei der Mutter. Seit Mai 1995 wieder verheiratet.

A nsomatischen Vorerkrankungen wird ein Autounfall 1989 mit Bruch des rechten Armes und des linken
Schlusselbeines angegeben. Im September 1994 sei es zu einer Verletzung des rechten Auges gekommen mit
Operationen im September 1994 und Februar 1995. Damit werden auch die Krankenstande im vergangenen Jahr
begriundet.

Psychopathologischer Befund vom 12.9.1996:

Der Betroffene ist bewul3tseinsklar, in allen Qualitaten ausreichend orientiert, der Sprach- und Gedankenductus ist
koharent und zielfUhrend, die Sprache ist klar, der Ductus ist geringgradig verlangsamt, formal sind keine
Halluzinationen explorierbar, inhaltlich finden sich zum Untersuchungszeitpunkt keine Hinweise auf eine akute
Wahnsymptomatik. Beztiglich abgelaufener Wahnideen findet sich eine teilweise Kritikfahigkeit und Distanzierung.

Die Stimmung ist subdepressiv, der Affekt ist geringgradig starr, die affektive Resonanz ist vermindert, der Antrieb ist
vermindert, es findet sich ein morgendliches Pessimum, es finden sich Schuldgefiihle. Konzentration klinisch nicht
auffallig vermindert; Intelligenzleistungen gut durchschnittlich.

Es finden sich Durchschlafstérungen, Friherwachen, Mundtrockenheit wird negiert, Obstipation wird negiert. Er ist
psychomotorisch geringgradig vermindert.

Testpsychologische Untersuchung vom 17.4.1996:

Zentral (Fourieranalyse der Pupillenoszillationen) war der Patient geringflgig desaktiviert. Entsprechend der kognitiven
Pupillenoszillationshypothese fand sich jedoch kein Hinweis auf organisches Geschehen. Die Habituation erfolgte
verspatet (psychovegetative Erregtheit). Im GKT-Verfahren verfligte der Patient Uber sehr gute motorische
Koordinationsfahigkeit und Aufmerksamkeitsbelastbarkeit Uber kurze Zeit. Im Rigiditatstest war sowohl unter
Standard- als auch unter Speed-Bedingung gute Flexibilitat faBbar, zum gleichen Ergebnis fihrte die Dyadenanalyse.
Unter Speed-Bedingung war hohes persdnliches Tempo vorhanden. Der Patient zeigte durchschnittliche akustische
und optische Reaktionsfahigkeit, die komplexe Reaktionsfahigkeit (Arbeitsfahigkeit) war Uberdurchschnittlich gut. Fur
die Fluid-Intelligence wurde ein 1Q von >124, fur die Cristallized Intelligence ein 1Q von 136 erreicht. Die verbale
Mnestik war Uberdurchschnittlich gut, die psychovisuelle Merkfahigkeit entsprach ebenfalls gut den altersmafiigen
Erwartungswerten. Der motorische Antrieb zeigte eine Verlangsamung, die Konzentrationsfahigkeit und
Aufmerksamkeitsvariabilitat Uber kurze Zeit rangierten im Streubereich der Norm. Die Aufmerksamkeitsleistung war
Uberdurchschnittlich gut. Der Patient verflgte Uber sehr gute Daueraufmerksamkeitsbelastbarkeit. Erhdhte
Fehlerneigung war nicht falBbar. Die Aufmerksamkeitsspanne zeigte keine Reduktion im Sinne von Schwankungen. In
der Befindlichkeitsskala stufte sich der Patient gut gestimmt ein. Weder die State- noch die Trait-Anxiety-Scale luden



erhéht. Im MMPI war bei tendenziell erhdhter Supressionsskala ein unauffalliges Profil faRbar. Im Formdeutversuch
nach Rorschach war der Assoziationsbetrieb durchschnittlich. Sehr gute Realitdtsanpassung und Tenazitat der
Aufmerksamkeit konnten festgestellt werden. Die Perseverationen zeigten keine signifikante Erhéhung,
Stereotypisierungsneigung trat nicht auf. Die Brems-, Steuerungs- und Kontrollmechanismen waren gut ausgebildet.
Leicht erhdhte Affektlabilitat war fal3bar. Insgesamt zeigte der Patient zum Zeitpunkt der Untersuchung bei zykloider
Personlichkeitsstruktur eine leicht neurotische Reaktion. Ein organisches Psychosyndrom konnte nicht festgestellt
werden. Psychotische Radikale aus dem schizophrenen Formenkreis fehlten.

Zusammenfassend |aBt sich sagen, dal} beim Patienten ein sehr gutes Leistungsprofil feststellbar war. Er zeigte bei
zykloider Personlichkeitsstruktur eine leicht neurotische Reaktion.

GUTACHTEN

Beim Betroffenen handelt es sich diagnostisch um das Vorliegen einer Manisch-depressiven Erkrankung, die bereits
vor Jahren zu depressiven Phasen und auch zu Stimmungsschwankungen geflihrt hat. Zum Untersuchungszeitpunkt
ho. im April 1996 befand sich der Betroffene in einer akuten manischen Phase, zum zweiten Untersuchungszeitpunkt
im September 1996 befand er sich in einer leichten depressiven Phase.

Im betreffenden Zeitraum, wo Disziplinarverfehlungen begangen wurden, vermutlich Anfang Februar 1996 andauernd
bis Ende Mai 1996, befand sich der Betroffene in einem manischpsychotischen Zustandsbild. Bei dieser psychischen
Stérung sind, wie aus den Beschreibungen Uber sein Verhalten an der Universitatsklinik hier ersichtlich, im
Vorgutachten Dr. St. bereits beschrieben und vom Betroffenen selbst angegebenen Symptome, die typischen Zeichen
eines akuten manischen Bildes falRbar. Hierbei sind u.a. ein erhdhter Antrieb, Umtriebigkeit, Kritiklosigkeit, leichte
Gereiztheit, GroRenideen, Verfolgungsideen, Selbstliiberschatzung, Distanzlosigkeit, beschleunigter Rede- und
Gedankengang, Schlafverkirzung, zeitweise Hochstimmung, zeitweise gereizte Stimmung etc. zu erwdhnen.

Bezugnehmend zur Fragestellung hinsichtlich der Schuldféhigkeit bezlglich der ihm vorgeworfenen disziplindren
Vergehen ist festzuhalten, daR der Betroffene sich im damaligen Zeitraum in einem, wie bereits erwahnt, akuten
manischen Zustandsbild befand. Hierbei handelt es sich um eine Erkrankung aus dem Bereich der Psychosen. Es ist
hierbei im wechselnden Ausmal sowohl die Diskretionsfahigkeit wie die Dispositionsfahigkeit hdchstgradig
eingeschrankt bis aufgehoben.

Dies begrindet sich damit, daR ein Patient in einem manischen Bild in seiner Kritikfahigkeit und seinem Realitatsbezug
hochgradig vermindert ist, er durch eine Erhéhung seines Antriebs und oft auch, wie beim Betroffenen auch
feststellbar, gelenkt durch Wahnideen im Sinne von GréRenideen und Verfolgungsideen, bedingt durch eine
Entzigelung des impressiven Wahrnehmungsmodus in seinem Denken und Handeln bestimmt und geleitet wird.

Der Krankenstand ab Februar 1996 ist berechtigt.

Bezlglich der weiteren Arbeitsfahigkeit ist folgendes festzuhalten: Derzeit ist der Betroffene in einer leichten
depressiven Phase. Hierbei ist insbesondere die Verminderung des Antriebs fir die ordnungsgemaRe Austbung seiner
Tatigkeit hinderlich. Es wird daher empfohlen, den Betroffenen fir weitere zwei Monate im Krankenstand zu belassen.

Es wurde mit dem Betroffenen die Notwendigkeit einer regelméaRigen nervenarztlichen Behandlung besprochen.
Diesbezuglich zeigte er sich bei der Untersuchung im September 1996 einsichtig und behandlungswillig. Unter einer
regelmafligen sowohl gesprachstherapeutischen wie auch medikamentésen Behandlung des nun faRbaren
depressiven Syndroms durfte in der oben erwahnten Frist ab zwei Monaten vom Untersuchungszeitpunkt, wo dies mit
dem Betroffenen besprochen wurde, d.h. ab Mitte November 1996, das depressive Bild soweit stabilisiert sein, daR die
Arbeitsfahigkeit wieder gegeben ist.

Bezlglich einer weiteren Prognose ist festzuhalten, daR unter weitergehender, regelmafiger, nervenarztlicher
Behandlung, insbesondere auch unter einer sogenannten Phasenprophylaxe, die auch mit dem Patienten besprochen
wurde, eine weitgehende Stabilisierung moglich ist. Die Phasenprophylaxe bedeutet die regelmaRige Einnahme nicht
direkt psychotrop wirkender Lithiumsalze, oder Carbamazepin, die die Eigenschaft haben, das Wiederauftreten von
manischen Phasen oder auch von depressiven Phasen bei Manisch-depressivem Kranksein zu einem hohen
Prozentsatz zu verhindern oder den Auspragungsgrad zu vermindern. Insbesondere beim Betroffenen, der bereits
einmal eine derartige Behandlung durchfihrte und unter dieser Medikation im wesentlichen symptomfrei war,
erscheint diese Vorgangsweise zur Stabilisierung seiner Erkrankung erfolgversprechend.



Bezlglich seiner Verwendung ist festzuhalten, da es zu empfehlen ware, den Betroffenen in einer Funktion
einzusetzen, wo eine regelmaRige Arbeitszeit moglich ist, sodal’ ein regelmaBiger Schlaf-Wach-Rhythmus eingehalten
werden kann. In diesem Zusammenhang ware auch ein Einsatz ohne haufige Reisetatigkeit mit etwaigen nachtlichen
Fligen zu empfehlen.

Bezliglich der Fragestellung der Gefdhrlichkeit ist festzuhalten, dal wahrend des bisher bekannten Verlaufes der
Erkrankung keine Hinweise auf eine Fremd- oder Selbstgefahrdung falBbar waren. Es ist aber trotzdem, ohne der
amtsarztlichen Entscheidung vorgreifen zu wollen, sowohl die Gewahrung eines Waffenpasses wie auch einer
Waffenbesitzkarte nach dem Auftreten einer ausgepragten manischen Phase, in der insbesondere auch GrolRenideen
und Verfolgungsideen faRbar waren, da bei dieser Fragestellung besonders strenge Mal3stabe anzuwenden sind, nicht

zu empfehlen.”

Weiters erstattete der Facharzt fur Psychiatrie, Neurologie, Kinder-, Jugend-Neuropsychiatrie und Psychotherapie Dr.

Sp. ein psychiatrisches Gutachten vom 9. Dezember 1996 (im Folgenden: Gutachten Dr. Sp. I):
"FACHARZTLICHES GUTACHTEN

Vorliegen einer 'gefahrlichen Psychose' bei Mag. Dr. P., geb. ... 1960, bzw. einer sonstigen Geisteskrankheit oder

Geistesschwache im Sinne des § 6 Waffengesetz 1986
Unterlagen: Facharztliches Gutachten - Prim. Dr. St.
vom 15. Marz 1996;
Arbeitsgutachten - Psychiatrische Universitatsklinik A,
Protokoll-Nummer 96/238, vom 10. April 1996;
Facharztlicher Befund - Dr. Ki. vom 15. April 1996;
Parere - Bundespolizeidirektion W, Dr. O. vom 18. April 1996;
Kopie der Ambulanzkarte des Psychiatrischen Krankenhauses B,
vom 3. Mai 1995 mit Eintragungen vom 18. April 1996;
Kopie des Aktes GZ. Ges 232-P/96 der Bundespolizeidirektion W;
Kopie der Akten des Unabhangiger Verwaltungssenates W GZ. UVS-
02/12/00083/96, UVS-02/12/00084/96 und UVS-02/26/00085/96;
Angaben Dris. P. gegenliber dem Gutachter wahrend der

Beratungen am 3., 9., 12, 26. und 31. Janner 1995, 10. Marz 1995, 24. April 1995, 14. Marz 1996, 23. April 1996, 23. Mai
1996;

Exploration am 2. Dezember 1996 Sachverhalt:

Dr. P. kontaktierte mich erstmals am 3. Janner 1995, damit ich ihn im Pflegschaftsverfahren, das seine minderjahrige
Tochter J. betrifft, aus facharztlicher und gutachterlicher Sicht berate.

In der Folge kam es zu wiederholten Beratungen im Janner bis April 1995, als sich das Pflegschaftsverfahren in einem
sehr heiklen Stadium befand. Im Zeitraum Marz bis Mai 1995 suchte mich Dr. P. erneut drei Mal zur Vorbereitung von
Tagsatzungen des Pflegschaftsgerichtes auf.

Da er zu diesem Zeitpunkt (14. Marz 1996) unter Schlafstorungen litt, Gberwies ich ihn an Kollegen Dr. Ki. zu einer
allfalligen medikamentdsen Behandlung, die dann auch rasch zu einem Abklingen der Beschwerden flhrte.

Am 2. Dezember 1996 legte mir Dr. P. Kopien der o.a. Akten der BPD W und des UVS W, sowie die anderen o.a.
Unterlagen vor und ersuchte mich um die Ausarbeitung eines psychiatrischen Gutachtens. Gutachten:

Das Gutachten Dris. St. ist nicht schlissig. So wurde schon der Sachverhalt in diesem Gutachten unrichtig

wiedergegeben:



(z.B.: Seite 3: Dr. P. nahm nach seiner Wiederverehelichung nicht den Namen seiner Frau an; Seite 4:. Ich habe nie
behauptet, daR ich Dr. P. fir psychisch nicht ganz stabil halte, auch habe ich keine Behandlung durch einen Psychiater
empfohlen!).

Die Behauptung, daf3 Dr. P. schwer in der Lage zu sein scheint, Belastungen zu kompensieren, egal ob korperlicher
oder psychischer Art, ist nicht haltbar, weil sie im Lebenslauf keine Deckung findet. Wie aulRerdem dem o.a.
Arbeitsgutachten zu entnehmen ist, hat Dr. P. eine weit Uberdurchschnittliche Strel3belastbarkeit (z.B.: 873 richtige
Antworten bei 15 Fehlern im Pauli-Test, 171/144/169 richtige Reaktionen am Determinationsgerat). Auch seine
Milizfunktion beim &sterreichischen Bundesheer (Dienstgrad: Hauptmann, S1 & S5 im Brigadekommando der 2.
Jagerbrigade) kann nur jemand erreichen, der seine physische und psychische Belastbarkeit in Extremsituationen

wiederholt unter Beweis gestellt hat.

Die Zusammenfassung im Gutachten des Facharztes fur Innere Medizin Dr. St. (Seite 8: 'Insgesamt ergibt sich der
Verdacht einer schweren, endogenen Personlichkeitsstorung, deren Symptome zu einer Verhaltensstérung und
Verkennung der Realitat gefuhrt haben.') ist aus der Sicht eines Facharztes fur Psychiatrie unrichtig. Weder bei den
zahlreichen Gesprachen im Rahmen meiner beratenden Tatigkeit fir Dr. P., noch bei der Exploration war eine
'schwere, endogene Personlichkeitsstorung' zu diagnostizieren. Auch der o.a. fachéarztliche Befund von Dr. Ka.

bestatigt, dal3 bei Dr. P. keine auffalligen psychopathologischen Phanomene feststellbar waren.

Das Parere vom 18. April 1996 laBt jede Diagnose vermissen. Dazu kommt, dall die Aulienanamnese und
Sachverhaltsdarstellung mit den Polizeiakten nicht tbereinstimmt! Eine Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus
war aus facharztlicher Sicht nicht gerechtfertigt - wie unter anderem der o.a. Ambulanzkarte klar zu entnehmen ist! -,
weshalb es zur sofortigen Entlassung Dris. P. nach Versorgung der von den Polizeibeamten zugefligten Verletzungen
kam. Es konnten keine 'Verfolgungsideen, querulatorische Aggressivitat, Stérung des Gedankenablaufes,
Auffalligkeiten im allgemeinen und sozialen Verhalten, Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit anderer Personen
wegen diverser unbestimmter Drohungen' durch die diensthabenden Arzte des Psychiatrischen Krankenhauses und
den Gutachter diagnostiziert werden.

Zusammenfassung:

Bei Mag. Dr. P. lag zum fraglichen Zeitpunkt (April 1996) keine 'Psychose' vor. Er litt damals auch nicht an einer
sonstigen Geisteskrankheit oder Geistesschwache im Sinne des § 6 Waffengesetz 1986. Die Einweisung in ein
psychiatrisches Krankenhaus gemal3 § 8 Unterbringungsgesetz war nicht gerechtfertigt. Derzeit ist eine derartige
Geisteskrankheit oder Geistesschwache ebenfalls nicht zu diagnostizieren."

Dr. Sp. verfasste ein weiteres Gutachten vom 17. Februar 1998 (im Folgenden: Gutachten Dr. Sp. II):
"FACHARZTLICHES GUTACHTEN

Fragestellung:

wie bei Gutachten Dr. Sp. |

Unterlagen:

wie bei Gutachten Dr. Sp. |, zusatzlich:

Psychiatrisches Gutachten - Univ. Doz. Dr. Pa., Universitatsklinik fir Psychiatrie, A vom 7. Oktober 1996;

Angaben Dris. P. gegenuber dem Gutachter wahrend der Beratungen am 6. Dezember 1996, 9. Dezember 1996, 26.
Juni 1997;

Exploration am 23. Janner 1998
Sachverhalt:

Erstmals kontaktierte mich Dr. P. a. 3. Janner 1995, damit ich ihn im Pflegschaftsverfahren, das seine minderjahrige
Tochter ). betrifft, aus facharztlicher und gutachterlicher Sicht berate. In der Folge kam es zu wiederholten Beratungen

im Janner bis April 1995, als sich das Pflegschaftsverfahren in einem sehr heiklen Stadium befand.

Im Zeitraum Marz bis Mai 1996 suchte mich Dr. P. erneut drei Mal zur Vorbereitung von Tagsatzungen des

Pflegschaftsgerichtes auf. Da er zu diesem Zeitpunkt (14. Marz 1996) unter Schlafstérungen litt, Uberwies ich ihn an



Kollegen OA Dr. Ku. zu einer allfdlligen medikamentdsen Behandlung, die dann auch rasch zu einem Abklingen der
Beschwerden fuhrte. OA Dr. Ku. Ubermittelte mir einen 'Fachéarztlicher Befund' vom 15. April 1996 mit dem
wesentlichen Inhalt, dal? bei Dr. P. 'keine auffalligen psychopathologischen Phanomene' zu beobachten sind.

Weiters teilte mir Dr. Ki. Ende April 1996 mit, daR 'keine Psychose nachweislich' sei. Im Dezember 1996 ersuchte mich

Dr. P. um die Erstellung eines Gutachtens fir den UVS W.

Dr. P. hat am 28. April 1997 bei Dienstantritt eine Kopie des 'Psychiatrischen Gutachtens' von Univ. Doz. Dr. Pa. vom 7.
Oktober 1996 ausgefolgt bekommen, das vom Dienstgeber in Auftrag gegeben worden war. In diesem Gutachten wird
auf Seite 9 festgestellt, dal3 sich Dr. P. 'vermutlich Anfang Februar 1996 andauernd bis Ende Mai 1996 ... in einem
manisch-psychotischen Zustandsbild' befand. Auch diagnostiziert Univ. Doz. Dr. Pa. auf Seite 10 ein 'akutes manisches
Zustandsbild, ... eine Erkrankung aus dem Bereich der Psychosen'.

Am 23. Janner 1998 legte mir Dr. P. eine Kopie des 'Psychiatrischen Gutachtens' von Univ.-Doz. Dr. Pa. vom 7. Oktober
1996, sowie die Kopien der o.a. Akten der BPD W und des UVS W, sowie die anderen o.a. Unterlagen vor. Er ersuchte
mich erneut um die Ausarbeitung eines psychiatrischen Gutachtens, diesmal unter besonderer Berucksichtigung des
0.a. Gutachtens von Univ.-Doz. Dr. Pa. und des gesamten 'Beobachtungszeitraumes' vom 3. Janner 1995 bis 23. Janner
1998, sowie die Verifizierung der von Univ.-Doz. Dr. Pa. gestellten Diagnosen.

Gutachten:

Das Gutachten Dris. Pa. ist nicht schlissig. So wurde schon der Sachverhalt in diesem Gutachten an mehreren Stellen
unrichtig, teils sogar aktenwidrig, wiedergegeben, wodurch das Gutachten auf unrichtigen Tatsachen aufbaut (z.B.:
Seite 3, Abs. 3: die Darstellung der Vorfélle wahrend der Anamneseerhebung am 10. April 1996 ist aktenwidrig, auch
wurde die Anamneseerhebung abgeschlossen; Seite 4, Abs. 3: wegen Ortsabwesenheit hat Dr. P. erst am 5. Juli 1996
davon Kenntnis erlangt, dal? eine Fortsetzung der Untersuchungen erforderlich ist, weil sich OA Dr. Gu. geweigert hat,
das Gutachten auszuarbeiten; Seite 4, Abs. 4: die erhobene

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